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INTRODUCTION 


Les  solanées  vireuses  ont  été  employées  depuis 
très-longtemps  en  médecine,  et  les  opinions  les  plus 
diverses  ont  été  émises  sur  leurs  vertusthérapeutiques. 
Parfois,  dans  un  moment  d’enthousiasme,  on  les  pres- 
crivait comme  remèdes  souverains  contre  toutes  les 
maladies,  et  bientôt  après,  des  contradicteurs  entraînes 
par  un  doute  systématique  détruisaient  toutes  les  illu- 
sions de  leurs  prédécesseurs. 

Depuis  quelques  années,  les  travaux  des  physiolo- 
gistes modernes,  et  surtout  ceux  de  M.  Claude  Bernard 
ont  tracé  une  nouvelle  voie  aux  éludes  de  thérapeuti- 
que. A ce  point  de  vue,  il  nous  paraissait  important  de 
chercher  à compléter  l’étude  des  alcaloïdesorganiques; 
et  d’après  les  conseils  de  M.  Oulmont,  et  sous  sa  direc. 
tion,  nous  avons  entrepris  une  série  d’expériences 
physiologiques  et  thérapeutiques  sur  les  principes 
actifs  du  datura  et  de  la  iusquiame. 
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DE  L’HYOSCYAMINE 


ET 

DE  LA  DATURINE 


ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


HISTORIQUE 

Les  propriétés  toxiques  des  solanées  vireuses  étaient 
connues  dès  la  plus  grande  antiquité;  quelques  per- 
sonnes ont  voulu  voir  dans  la  jusquiame  le  népenlhès 
d’Homère.  Hippocrale  l’employait,  dit-on,  contre  la 
goutte  et  les  douleurs.  Dioscoride  la  vantait  beaucoup. 
L’huile  de  jusquiame  est  prescrite  pour  les  douleurs 
d’oreille  (liv.  I,  c.  xxxv).  Il  indique  un  mode  de  prépa- 
ration de  l’huile  de  jusquiame. 

Le  même  auteur  (liv.  IV,  c.  lix)  expose  l’action 
physiologique  de  cette  solanée  : « Les  jusquiames  font 
dormir  et  induisent  en  frénésie,  par  cela  l’on  condamne 
communément  leur  usage.  » Il  conseille  l’emploi  de 
cataplasmes  de  jusquiame  contre  les  inflammations  des 
yeux,  des  pieds  et  de  toute  autre  partie  du  corps;  la 
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graine  rend  des  services  aux  catarrheux,  aux  malades 
atteints  d’ophlhalmie , Il  compare  l’empoisonnement 
par  la  jusquiame  à l’ivresse  alcoolique  (liv.  VI.  c.  xv)  et 
prescrit  les  mêmes  remèdes. 

On  a voulu  voir  dans  le  strychnos  manicos  de  Dios- 
coride  (liv.  IV,  c.  xxxm)  le  datura  stramonium;  mais 
les  symptômes  de  l’empoisonnement  qu’il  indique 
(liv.  VI  c.  vi)  ne  se  rapportent  pas  à cette  solanée, 
« il  s’ensuit  de  continuels  sanglots,  humidité  de  la  lan- 
gue, crachements  de  sang,  et  disposition  de  corps  avec 
râclures  de  boyaux  comme  il  a accoutumé  d’advenir 
en  dysenterie.  » (Dioscoride,  traduction  de  Mathée.) 
Celse  employait  des  injections  contenant  de  la  jus- 
quiame dans  le  traitement  de  l’otite  (liv.  VI,  c.  vu). 

Les  anciens  employaient  de  préférence  la  jusquiame 
blanche,  qui  est  plus  commune  en  Orient  et  a des  pro- 
priétés identiques,  plus  faibles  suivantDioscoride.  Les 
Arabes,  après  Galien,  ont  également  employé  la  jus- 
quiame, mêlée  à quantité  d’autres  remèdes  de  leur 
pharmacie  si  compliquée.  Galien  fait  mention  d’un 
remède  très-utile  contre  la  morsure  de  toute  espèce 
d’animal  venimeux,  contre  les  douleurs  opiniâtres  et 
la  suffocation  hystérique.  On  le  compose  de  la  manière 
suivante  : suc  de  ciguë  et  de  jusquiame,  de  chacun 
4 mitskals;  du  castoréum,  du  poivre  blanc,  du  coslus, 
de  la  myrrhe,  de  l’opium,  de  chacun  1 mitskal;  on  pul- 
vérise le  tout,  on  verse  dessus  3 oncesde  vin  doux.  On 
expose  au  soleil  la  préparation,  on  la  laisse  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  pris  de  la  consistance,  on  en  fait  des  pilules 
de  la  grosseur  d’une  fève  d’Egypte,  on  prend  ensuite 


chaque  pilule  dans  3 onces  de  vin  doux.  (Maimonide, 
Traité  des  poisons,  traduction  de  Rabbinowicz.) 

Les  solanées  entraient  dans  la  composition  de  breu- 
vages destinés  à procurer  ces  rêveries,  ce  délire  vague 
si  recherchés  des  Orientaux.  Les  Turcs  aiment  fort 
leur  maslach  qu’ils  composent  d’opium,  de  semences 
d’ivraie,  de  chanvre  et  de  pomme  épineuse,  de  racine 
de  mandragore  et  de  fougère  réduits  en  poudre,  ou  en 
électuaire  en  y ajoutant  du  miel.  (Carlheuser,  Matière 
médicale,  sect.  XI,  c.  n.) 

Le  même  auteur  ajoute  plus  loin  que  les  soldats  turcs 
avant  d’aller  au  combat  prennent  du  maslach  en  grande 
quantité  pour  se  donner  une  audace  furieuse;  mais 
celte  impétuosité  tombe  de  beaucoup  sitôt  que  le  prin- 
cipe qui  les  a mis  en  mouvement  vint  à s’exhaler  et 
que  tout  le  corps  vient  en  conséquence  à s’affaiblir. 
(Ibid.,  loc.sit.,  c.  ni.)  L’hyoscyamus  datura  était  em- 
ployé en  Egypte  dans  la  médecine  des  enfants  et  ser- 
vait à préparer  des  potions  calmantes. 

Au  moyen  âge,  ces  plantes,  redoutées  des  médecins, 
furent  exploitées  parles  charlatans  et  leur  servaient  à 
frapper  les  imaginations;  de  là  sont  venus  les  noms 
d’herbe  aux  sorciers , d’herbe  au  diable.  Gassendi 
a vu  un  berger  qui  s’introduisait  de  la  jusquiame  dans 
le  rectum  pour  se  procurer  des  rêves  fantastiques. 

Garidel  raconte  qu’une  femme  d’Aix,  endormant  des 
jeunes  filles  qui  se  trouvaient  enceintes  sans  en  avoir 
conscience,  fut  condamnée  à être  brûlée. 

Nous  lisons  dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la 
nature  (2e  déc.,  an  VII,  p.  299)  que  les  femmes  de 
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l'Inde  en  font  grand  usage  pour  troubler  la  raison  de 
leurs  maris,  et  tromper  facilement  leur  vigilance. 

LesDanoisenivréspar  du  vin  et  de  la  bière  contenant 
de  la  jusquiame  furent  massacrés  par  leurs  ennemis. 
(Plenck,  Toxicologia,  p.  90.) 

D’autres  fois,  la  slramoine  servait  à falsifier  la  bière 
(Ephém.  cur.  nat.,  2e  déc.,  an  VI II,  p.  299.) 

La  poudre  de  stramoine  a été  souvent  employée  par 
les  malfaiteurs  pour  priver  leur  victime  de  l’usage  de 
ses  sens;  un  procès  célèbre  a révélé  l’existence  d’une 
bande  d' endormeurs , qui  offrant  à leurs  voisins  du  tabac 
mêlé  de  poudre  de  dalura,  les  dépouillaient,  dès  qu’ils 
les  voyaient  étourdis  et  délirants. 

Mathée,  dans  sa  tra  iuction  de  Dioscoride  (1559),  se 
plaint  de  l’abandon  où  est  tombée  la  jusquiame  , 
« elle  allège  toutes  douleurs  où  les  autres  remèdes 
défaillent.  » Il  vante  beaucoup  son  usage  dans  la 
spermatorrhée,  les  métrorrhagies,  les  engorgements 
du  sein,  etc.  (Annot.,  hv.  I,  c.  xxxv.) 

Au  18e  siècle,  nous  trouvons  beaucoup  de  thèses 
et  de  mémoires  destinés  à vulgariser  l’emploi  des 
solanées  (Weddel,  Rosen,  Slevogt,  etc.).  Le  travail  le 
plus  important  est  dû  à Storck  : « Libellus  quo  demons- 
trantur  stramonium  , hyoscyamus  aconitum , non 
solum  tulo  posse  exhiberi  usu  interno  hominibus, 
verum  et  esse  remedia  in  multis  morbis  saluslifera.  » 
(1762.  Trad.  par  Collin,  1763.) 

Partant  de  ce  fait  que  le  stramonium  fait  devenir 
folles  les  personnes  qui  jouissent  d’une  bonne  santé, 
en  leur  troublant  l’esprit,  il  se  demande  si  l’on  ne 
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pourrait  faire  des  expériences  démontrant  que  cette 
plante,  par  le  trouble  qu’elle  porte  dans  le  cerveau, 
ne  remettrait  pas  dans  l’état  sain  l’esprit  de  ceux  qui 
l’ont  altéré  et  qui  sont  fous;  de  plus  si  par  le  change- 
ment qu’opérerait  le  stramonium  dansceux  qui  ont  des 
convulsions,  en  les  mettant  dans  un  état  contraire  à 
celui  où  ils  étaient,  il  ne  les  ferait  pas  cesser.  Nous 
aurons  à revenir  sur  la  valeur  de  ces  observations. 

il  fit  aussi  un  grand  éloge  de  la  jusquiame  et  fut 
contredit  bientôt  après  parGreding  (De  extracio  hyos- 
cyami  viribus  et  efficacia,  præsertim  in  melancholicis 
et  epilepticis  morbis,  par  J.  Em.  Greding,  in  adversaria 
rnedico  practica  de  Ludwig,  t.  I,  p.  71).  Greding,  tout 
en  reconnaissant  des  propriétés  merveilleuses  à la  jus- 
quiame, 'et  rapportant  l'observation  des  malades  qui 
ont  été  soulagés,  craint  beaucoup  les  accidents  qui 
pourraient  résulter  de  l’emploi  de  cette  solanée. 

A partir  de  cette  époque,  les  journaux  renferment 
une  grande  quantité  d’observations  de  guérisons  attri- 
buées à la  jusquiame  et  au  datura;  nous  signalerons 
les  plus  importantes  dans  l’élude  thérapeutique  de  ces 
substances;  il  nous  paraît  inutile  d’énumérer  toutes 
ces  observations.  Nous  signalerons  toutefois  une  série 
d’articles  de  Méglin  dans  le  Journal  de  Leroux  et  Cor- 
visart  (t.  XXIi, XXIII,  XXVII,  XXXII)  et  queBreiting 
( Journal  de  Hufeland,  t.  XXV,  D.  149)  emploie  la  jus- 
quiame pour  guérir  le  tic  douloureux  de  la  face. 

Au  commencement  de  ce -siècle  paraissent  les  tra- 
vaux des  médecins  anglais  qui  rapportent  de  l’Inde 
l’usage  de  fumer  des  feuilles  de  datura  dans  l’asthme 
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essentiel.  (Sims,  Edimburgh  med.  and.  surg.  journal, 
l.  VIII.  Anderson,  cité  dans  le  Journal  de  Hufeland , 
t.  XXXVI,  B.  86,  etc.) 

Fouquier  et  Ratier  {Archives de  médecine,  1. 1.,  p.297) 
firent  un  certain  nombre  d’expériences  thérapeutiques 
à l’hôpital  de  la  Charité  pour  déterminer  les 
indications  de  cette  solanée  ; leurs  résultats  ne  furent 
pas  favorables,  sauf  la  guérison  d’une  sciatique  et  une 
diminution  dans  les  douleurs  chez  une  femme  cancé- 
reuse. Ce  travail  a été  mal  accueilli  par  la  plupart  des 
auteurs  : Mérat  et  Delens  n’acceptent  pas  l’opinion  des 
deux  expérimentateurs;  Martin-Solon  (Dict.  en  15)  con- 
sidère ce  mémoire  comme  ne  pouvant  fournir  aucune 
conclusion.  D’après  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  Ratier 
semble  n’avoir  eu  d’autre  but  que  de  renverser  tout  ce 
qui  avait  été  fait  en  matière  médicale.  Mais  ces  expé- 
riences, faites  sur  des  malades,  qui  souvent  ne  trou- 
naient  pas  les  médicaments  prescrits,  et  dans  des 
maladies  où  les  bons  esprits  ont  rejeté  l’emploi  de  la 
jusquiame,  ne  prouvent  rien  contre  les  résultats  d’une 
expérimentation  sévère  et  consciencieuse. 

Les  anciens  traités  généraux  de  matière  médicale, 
tels  que  ceux  de  Culten,  de  Schwilgué,  contiennent 
peu  d’indications  à l’égard  de  la  jusquiame  et  de  la 
stramoine.  Dans  Mérat  et  Delens,  dans  les  articles  du 
Dictionnaire  en  80  volumes,  dans  le  Traité  de  théra- 
peutique de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  nous  avons 
trouvé  des  articles  beaucoup  plus  complets  que  dans 
le  Traité  de  matière  médicale  de  Pereira. 

Nous  étudierons  rapidement  la  découverte  de  l’hyos- 


cyamine  et  les  principaux  procédés  qui  servent  à sa 
préparation. 

En  1820,  Brandes  découvrit  l’hyoscyamine  et  la 
dalurine;  nous  trouvons  dans  le  Journal  de  pharmacie 
(t.  VI,  p.  47,  1820),  un  extrait  d’une  lettre  de  van 
Mons  à M.  Cadet,  annonçant  que  Brandes  a isolé  un 
alcali  végétal  composé  dans  la  graine  de  la  pomme 
épineuse,  dans  la  graine  et  l’huile  de  jusquiame,  dans 
l’aconit,  la  belladone  et  la  ciguë. 

Il  lui  donne  le  nom  d’hyoscyama,  et  l’obtient  cris- 
tallisé en  longs  prismes,  après  l’avoir  chauffé  au  rouge 
avec  des  charbons  de  bois.  ( Journal  de  pharmacie,  t.  VI, 
p.  530.) 

. En  1824,  Runge  présenta  un  mémoire  sur  les 
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moyens  de  découvrir  les  moindres  traces  du  principe 
vénéneux  dans  les  animaux  empoisonnés  par  la  bella- 
done, la  jusquiame  et  le  datura-,  ce  mémoire  fut  l’ob- 
jet d’un  rapport  de  M.  Payen.  ( Journal  de  pharmacie. 
1824,  p.  24.) 

L’auteur  met  à profil  les  propriétés  mydrialiques  des 
alcaloïdes,  et  propose  l’emploi  du  chat,  qui  est  l’ani- 
mal le  plus  sensible  pour  ces  expériences.  Il  recon- 
naît également  que  le  mélange  des  extraits  avec  des 
matières  animales  ou  végétales  n’altère  pas  leurs  pro- 
priétés; celles-ci  persistent  après  la  fermentation  spon- 
tanée. 

Il  prépare  de  l’hyoscyamine  et  obtient  un  alcaloïde 
dont  les  propriétés  physiques  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  celles  de  l’alcaloïde  qui  est  aujourd’hui  dans  le 
commerce.  Ayant  traité  la  jusquiame  ou  le  suc  évaporé 
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avec  de  l’alcool  absolu,  il  ramène  la  solution  à consis- 
tance d’extrait,  et  dissout  le  résidu  dans  l’eau,  afin  de 
séparer  la  résine.  La  dissolution  aqueuse  contient  une 
base  salifiable  combinée  avec  un  acide  particulier.  On 
sépare  cet  acide  au  moyen  de  l’acétate  de  plomb,  qui 
forme  un  précipité  blanc  jaunâtre  ; le  principe  reste 
dans  le  liquide  combiné  à l’acide  acétique,  dont  on  peut 
l’isoler  au  moyen  de  l’ammoniaque  ou  de  la  potasse, 
après  avoir  toutefois  enlevé  préalablement  l’oxyde  de 
plomb  par  l’acide  sulfhydrique.  Le  principe  se  préci- 
pite lentement  sous  forme  d’une  poudre  blanche,  très- 
peu  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’huile,  plus  soluble 
dans  l’alcool;  il  neutralise  les  acides  et  forme  des  com- 
binaisons plus  ou  moins  solubles  et  cristal lisables  ; 
tous  ces  sels  dilatent  la  pupille. 

L’acide  qui,  dans  la  plante,  est  combiné  au  principe 
actif,  ne  produit  pas  de  dilatation  sensible  de  la  pu- 
pille. 

Les  principes  contenus  dans  les  trois  plantes  diffè- 
rent par  leurs  propriétés  chimiques. 

Runge  insista  beaucoup  pour  établir  l’immunité  des 
herbivores  à l’égard  dessolanées;  un  lapin  fut  nourri 
pendant  huit  jours  avec  de  l’herbe  des  trois  plantes, 
sans  en  être  incommodé,  et  sans  que  la  pupille  chan- 
geât; mais  l’urine  recueillie  le  troisième  jour  opérait 
la  dilatation  de  la  pupille  du  chat.  L’animal  fut  tué  le 
huitième  jour  : tous  les  organes  étaient  sains;  la  ca- 
vité intestinale  renfermait  de  l’alcaloïde;  mais  le  sang 
des  poumons,  du  foie  et  de  labile  était  sans  action  my- 
driatique. 
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Les  expériences  sur  l’action  de  l’hyoscyamine  cl  de 
l’atropine  furent  reprises  par  Reisinger  en  1826  {Ar- 
chives de  médecine,  t.  XVIII,  p.  300,  extrait  du  Medical 
und  chirurgical  Zeilung,  1828,  février,  V).  Il  constate 
la  dilatation  rapide  de  la  pupille  chez  le  chat. 

Ces  alcaloïdes  dilatent  la  pupille  sans  que  la  vision 
soit  diminuée.  Les  solutions  d’extrait  de  jusquiame  ir- 
ritent la  conjonctive. 

Ces  alcaloïdes  furent  l’objet  de  nouvelles  recherches 
en  1833.  Geiger  et  Hesse  ( Annales  de  Chimie  et  de  phy- 
sique, t.  VII)  donnent  un  nouveau  procédé  de  prépara- 
tion très-complexe,  exigeant  une  trop  grande  série  de 
manipulations  chimiques.  Ils  obtinrent  de  l’hyoscya- 
mine  sous  forme  d’aiguilles  groupées  en  étoiles  et 
douées  d’un  éclat  soyeux,  souvent  sous  la  forme  d’une 
masse  incolore,  visqueuse  et  gluante.  Entièrement 
sèche,  elle  est  sans  odeur;  mais  à l’état  humide,  et 
surtout  si  elle  est  impure,  elle  a une  odeur  désagréable 
et  étourdissante,  qui  rappelle  celle  du  tabac. 

M.  Clin  a préparé  de  l’hyoscyamine  par  un  autre 
procédé.  Ayant  débarrassé  les  graines  de  l’huile  fixe 
qu’elles  contiennent,  soit  en  les  soumettant  à une  très- 
forte  pression  après  les  avoir  réduites  en  poudre,  ou, 
mieux  encore,  en  les  traitant  dans  un  appareil  à épui- 
sement par  du  sulfure  de  carbone  très-reclifié,  il  délaie 
le  résidu  dans  cinq  fois  son  poids  d’alcool  à 90°  centi- 
grades, aiguisé  de  deux  ou  trois  centièmes  d’acide 
acétique  pur.  On  chauffe  le  mélange  au  bain-marie 
jusqu’à  l’ébullition,  pendant  vingt  à vingt-cinq  mi- 
nutes, et  l’on  jette  le  tout  sur  une  chausse,  et  l’on  a 
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soin  d’exprimer  la  bouillie  le  plus  fortement  que  l’on 
peut;  on  filtre  ensuite  au  papier,  et  l’on  retire  environ 
les  deux  tiers  de  l’alcool  par  la  distillation  au  bain- 
marie. 

Lorsque  le  résidu  de  la  distillation  est  refroidi,  on  y 
ajoute  son  volume  d’eau,  afin  de  laisser  précipiter  une 
matière  d’apparence  résineuse  qu’on  laisse  déposer  en 
partie  et  qu’on  sépare  ensuite  par  la  filtration.  Cette 
matière  résineuse  ne  contient  pas  d’hyoscyamine,  car, 
essayée  physiologiquement,  elle  est  restée  sans  action 
sur  la  pupille.  Nous  avons  constaté  de  même  l’absence 
de  propriétés  mydriatiques. 

On  verse  ensuite  dans  la  liqueur  filtrée  une  solution 
étendue  de  tannin,  qui  donne  un  précipité,  mais  il 
faut  user  de  grandes  précautions,  et  s’arrêter  au  mo- 
ment où  la  solution  de  tannin  cesse  de  donner  un  pré- 
cipité. Le  principe  actif  se  trouve  ainsi  entraîné  à l’état 
de  combinaison  insoluble  avec  l’acide  tannique.  On 
lave  à plusieurs  reprises  le  précipité  avec  de  l’eau 
pure,  puis  on  le  mélange  intimement  avec  un  léger 
excès  d’hydrate  de  chaux.  Il  se  fait  une  double  dé- 
composition; la  chaux  forme  avec  le  tannin  un  com- 
posé insoluble  dans  l’alcool  que  l’on  emploie  pour 
traiter  le  mélange,  tandis  que  l’alcaloïde  de  la  jus- 
quiame , devenu  libre,  reste  en  dissolution  et  passe 
lorsqu’on  le  filtre.  Tl  ne  reste  qu’à  le  purifier  en  le  trai- 
tant successivement  par  l’alcool  et  l’èther. 

Ce  procédé  ne  nous  a donné  que  des  quantités  inap- 
préciables d’hyoscyamine;  nous  en  avons  obtenu  da- 
vantage en  opérant  de  la  façon  suivante  : 
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Les  graines  de  jusquiame  sont  écrasées  et  traitées 
dans  un  appareil  à épuisement  par  leur  poids  de  sul- 
fure de  carbone  rectifié,  qui  enlève  une  matière  grasse  ; 
celle  matière  est  sans  action  sur  la  pupille.  Le  résidu 
est  séché,  et  repris  par  de  l’eau  additionnée  de  un 
centième  d’acide  acétique  dans  un  appareil  à déplace- 
ment, jusqu’à  ce  que  le  liquide  passe  incolore  ; celui-ci 
est  évaporé  en  consistance  d’extrait. 

Pour  enlever  une  partie  des  sels  terreux,  on  traite 
l’extrait  par  cinq  à six  fois  son  poids  d’alcool  à 90°  cen- 
tésimaux ; on  filtre  et  l’on  ramène  la  solution  alcoolique 
au  tiers,  par  la  distillation  au  bain  marie.  Ce  résidu 
est  alors  additionné  de  2 à 3 grammes  de  potasse  caus- 
tique et  de  30  grammes  de  chloroforme  environ  par 
kilogramme  de  semences  ; on  agite,  et,  après  un  cer- 
tain temps  de  repos,  il  se  dépose  à la  partie  inférieure 
du  flacon  une  solution  d’hyoscyamine  dans  le  chloro- 
forme. Après  décantation,  on  fait  évaporer  le  chloro- 
forme, on  reprend  l’alcaloïde  par  l’alcool,  et  l’on  ob- 
tient un  liquide  visqueux,  noirâtre,  gluant,  d’une 
odeur  vireuse,  contenant  quelques  cristaux  fragmentés 
dont  il  est  difficile  de  déterminer  la  nature.  Par  ses 
propriétés  physiologiques,  cette  hyoscyamine  est  à 
peu  près  analogue  à celle  de  Merck,  que  l’on  trouve 
dans  le  commerce.  Ludwig  avait  déjà  employé  dans  la 
préparation  de  l’hyoscyamine  la  potasse  et  le  chloro- 
forme. ( Bulletins  de  la  Société  chimique,  1866.)  Il  a ob- 
tenu 0 gr.  9 d’alcaloïde  par  kilogramme  de  semences 
employées. 

La  daturine  est  considérée  comme  ayant  la  même 
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composition  que  l'atropine.  Quant  à l’hyoscyamine, 
sa  formule  a été  déterminée  par  Kletzinsky  d’après  la 
composition  du  cliloraurate  d’hyoscyamine;  après  avoir 
purifié  l’alcaloïde,  il  l’a  précipité  par  le  chlorure  d’or, 
et  il  donne  comme  formule  CD5H17  Az0,  qui  répon- 
drait au  nilril  de  l’acide  santonique  ( Bulletins  de  la  société 
chimique,  1866). 

Ces  alcaloïdes  n’ont  pas  de  réaction  caractéristique  : 
l’iode  produit  dans  les  solutions  aqueuses  un  abondant 
précipité  couleur  kermès:  ils  sont  précipités  par  le 
tannin,  par  le  chlorure  d’or,  ne  le  sont  pas  par  le  bi- 
chlorure  de  platine. 

Dans  les  recherches  médico-légales,  la  dialyse  peut 
être  utile  pour  constater  la  présence  de  la  daturine  ; 
quant  à Thyoscyamine,  il  vaut  mieux  employer  le  pro- 
cédé général  de  recherche  des  alcaloïdes  organiques  ; 
la  liqueur  à essayer,  si  elle  ne  contient  que  des  traces 
de  poison,  sera  soumise  à l’expérience  physiologique. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  retrouvé  de  l’hyoscya- 
mine  et  de  la  daturine  dans  l’urine  d’animaux  in- 
toxiqués. 

M.  Schroff  de  Vienne  a fait  l’étude  de  l’action  phy- 
siologique et  des  applications  thérapeutiques  de  ces 
alcaloïdes,  en  les  comparant  à l’atropine.  (Schroff, 
Wochenblait  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien,  1856.) 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail,  que 
nous  aurons  à citer  plus  loin  ; elles  ne  sont  pas  identi- 
ques à celles  que  nous  avons  tirées  de  nos  expériences. 
Ces  alcaloïdes  déterminent , d’une  façon  constante, 
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de  la  pneumonie  chez  les  lapins,  et  cet  effet  est  dû  à 
une  action  spéciale  sur  le  nerf  de  la  huitième  paire.  Ils 
dilatent  la  pupille;  l’hyoscyamine  a un  pouvoir  my- 
driatique  supérieur  à celui  des  deux  autres  alcaloïdes, 
et  sa  grande  solubilité  dans  l’eau  rend  son  emploi 
plus  favorable.  M.  Schroff  a refait  des  expériences 
pbarmaco-dynamiques  qui  confirment  ses  premiers 
résultats. 

Ces  alcaloïdes  provoquent  la  sécheresse  du  pha- 
rynx, ainsi  que  de  la  muqueuse  des  voies  respira- 
toires. 

A forte  dose,  ils  déterminent  des  accidents  céré- 
braux, des  vertiges,  des  hallucinations  et  du  délire;  le 
délire  causé  par  la  daturine  et  par  l’atropine  est  furieux, 
tandis  que  celui  de  l’hyoscyamine  est  calme.  L’hyos- 
cyamine aurait  donc  une  vertu  hypnotique  très-pro- 
noncée et  trouverait  sa  principale  indication  quand  il 
s’agit  de  calmer  le  besoin  de  tousser  et  de  provoquer 
un  sommeil  tranquille.  Elle  a sur  la  morphine  l’avan- 
tage de  favoriser  les  selles. 

Ces  études  ont  été  reprises  par  M.  Lemattre  ( Archi- 
ves de  médecine,  1865)  d’une  façon  complète,  en  ce  qui 
concerne  l’atropine;  il  a fait  très-peu  d’expériences 
avec  la  daturine  et  surtout  avec  l’hyoscyamine,  et  des 
conclusions  de  l’expérimentation  physiologique  il  dé- 
duit un  grand  nombre  d’indications  rationnelles  pour 
l’emploi  des  alcaloïdes.  Les  passages  les  plus  impor- 
tants de  ce  travail  seront  reproduits  et  examinés  dans 
le  courant  de  cette  thèse. 

En  1868,  M.  Clin  ( De  l'hyoscyamine,  thèse  de  phar- 
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macie)  a étudié  plus  spécialement  l’alcaloïde  de  la  jus- 
quiame;  après  un  certain  nombre  d’expériences  théra- 
peutiques, il  a posé  des  conclusions  qui  nous  parais- 
sent trop  absolues. 


DE  L’IIYOSCYAMINE 


Action  physiologique. 


Pour  étudier  les  effets  physiologiques  de  l’hyoscya- 
mine  et  de  ladaturine,  nous  avons  utilisé  les  nom- 
breuses observations  d’empoisonnement  qui  sont  dis- 
séminées dans  les  journaux  et  dans  les  traités  de  toxi- 
cologie; nous  avons  observé  les  effets  produits  sur 
l’homme  dans  l’emploi  thérapeutique  de  ces  substan- 
ces; et  enfin,  une  série  d’expériences  faites  en  collabo- 
ration avec  M.  Oulmont  nous  a permis  de  poser  des 
conclusions  précises.  Les  résultats  de  ces  recherches  et 
la  plus  grande  partie  des  expériences  ont  été  publiés 
dans  les  Archives  de  physiologie  de  MM.  Brown-Sequard, 
Vulpian  et  Charcot;  nous  recourrons  fréquemment  à 
ce  travail. 

Nous  étudierons  successivement  les  phénomènes  gé- 
néraux de  l’empoisonnement  par  les  alcaloïdes  de  la 
jusquiame  et  du  datura;  puis  l’action  de  ces  substan- 
ces sur  chacun  des  systèmes  organiques. 
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Phénomènes  généraux  de  l'empoisonnement 
par  rhyoscya7nine  et  par  la  daturin'e. 

Quel  que  soit  le  mode  d’administration  des  alcaloï- 
des des  solanées,  ils  déterminent  d’une  manière  cons- 
tante la  dilatation  de  la  pupille  et  la  sécheresse  de  la 
gorge.  Les  autres  effets  sont  variables  suivant  les  do- 
ses absorbées. 

Lorsqu’on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané d’un  homme  adulte  une  dose  faible  d’hyoscyamine 
(del  à 3 milligrammes),  en  moins  de  quelques  minutes 
les  pupilles  se  dilatent,  et  l’iris  est  effacé  après  20  ou 
25  minutes.  En  même  temps,  le  malade  accuse  une 
sécheresse  de  la  gorge  et  des  gencives,  qui  se  traduit 
par  des  mouvements  involontaires  de  déglutition  et  un 
mâchonnement  continuel.  La  soif  est  vive  et  s’accom- 
pagne de  dysphagie. 

11  y a une  légère  accélération  du  pouls  et  de  la  res- 
piration, ainsi  qu’une  augmentation  faible  de  la  tem- 
pérature ; mais  cette  augmentation  n’est  pas  cons- 
tante. 

Le  malade  accuse  de  la  lourdeur  de  tête,  une  légère 
excitation  avec  tendance  au  mouvement  ; mais  les  jam- 
bes vacillent,  fléchissent  et  ne  peuvent  conduire  l'homme 
qui  paraît  enivré.  Au  bout  d’une  heure  ou  deux,  sur- 
viennent des  envies  de  dormir,  de  la  lassitude;  quel- 
quefois un  léger  délire  et  un  sommeil  profond  succè- 
dent à cette  période  d'excitation.  Le  lendemain  il  ne 
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reste  qu’une  sensation  de  sécheresse  à la  gorge,  et 
quelquefois  la  pupille  est  encore  dilatée.  Chez  les  per- 
sonnes impressionnables,  on  constate  quelquefois  des 
troubles  de  la  vision,  de  la  diplopie  par  exemple.  Quel- 
ques-uns de  nos  malades,  après  avoir  pris  de  ces  faibles 
doses,  ont  éprouvé  des  rêves  érotiques  insolites,  suivis 
parfois  de  pollutions.  D’après  Mérat  et  Delens,  les  Hin- 
dous se  servent  de  l’extrait  de  datura  pour  se  procurer 
un  délire  gai,  fantastique,  des  songes  agréables,  ce  qui 
a fait  donner  à celte  plante  le  nom  de  Burlado  (facé- 
tieux) par  les  Portugais  de  ce  pays  ; il  paraît  que  cet 
extrait  agit  aussi  dans  ce  cas  comme  aphrodisiaque. 

Une  dose  plus  élevée  produit  un  état  tout  à fait  com- 
parable à l’ivresse  ; les  troubles  de  la  vision  sont  plus 
accentués,  l’iris  complètement  effacé.  A la  lumière,  le 
malade  ne  peut  plus  lixer  les  objets  ; ceux-ci  paraissent 
doubles,  frangés  sur  les  bords,  entourés  d’images  colo- 
rées; ces  phénomènes  disparaissent  dans  la  demi-obs- 
curité. Le  malade  a des  hallucinations  de  la  vue;  nous 
trouvons  dans  une  observation  de  Simon  Schultz 
(. Ephemèrides  des  curieux  de  la  nature,  Déc.  I,  an  IV  et 
V,  p.  126),  la  relation  d’un  empoisonnement  par  la  jus- 
quiame  : quatre  jeunes  gens  mangèrent,  par  erreur, 
des  racines  de  jusquiame,  et  ils  furent  pris  d’un  délire 
furieux  ; un  autre,  nouveau  Midas,  voyait  se  changer 
en  or  tous  les  objets  placés  devant  lui,  même  les  mets 
qu’on  déposait  sur  la  table;  un  troisième,  renouvelant 
le  prodige  de  Circé,  voyait  changés  en  porcs  les  hom- 
mes avec  lesquels  il  se  trouvait.  Ils  guérirent  tous. 

Choquet  ( Journal  de  Leroux  et  Corvisart , 1813, 
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t.  XXVI,  p.  345)  raconte  ainsi  l’empoisonnement  de 
deux  soldais  par  la  jusquiame  : « Leur  aspect  devint 
stupide,  leur  langue  se  paralysa,  leurs  membres  s’en- 
gourdirent, et  cet  état,  très-analogue  aux  derniers 
degrés  de  l’ivresse,  retraça  aux  nombreux  spectateurs 
une  scène  qui  ne  leur  est  que  trop  familière.  » 

Plenck  [Toxicologia,  p.  87)  rapporte,  d’après  Wepfer, 
un  empoisonnement  de  moines  par  la  jusquiame  ; le 
lendemain  plusieurs  malades  voyaient  les  objets  colo- 
rés en  rouge. 

Souvent,  avec  des  doses  élevées,  il  se  produit  un 
délire  furieux  ; cet  effet  est  plus  fréquent  dans  l’empoi- 
sonnement par  le  datura.  Duguid  ( Journal  de  Vander- 
monde,  t.  VII,  p.  130;  1757)  a vu  un  malade  qui  prit 
par  erreur  des  fruits  de  pomme  épineuse  dans  une 
pinte  de  lait.  Après  avoir  décrit  les  symptômes  ordi- 
naires de  l’empoisonnement,  il  ajoute  : « On  s’aperçut 
visiblement  que  ses  membres  étaient  paralysés.  Il  de- 
vint ensuite  furieux  au  point  qu’on  pouvait  à peine  le 
contenir  dans  son  lit  où  il  s’agitait  violemment;  il  fai- 
sait une  infinité  de  signes  dont  il  n’était  pas  possible 
aux  assistants  de  comprendre  le  sens.  » Il  conclut  à ce 
qu’on  n’emploie  jamais  le  stramonium.  Nous  trouvons 
une  observation  analogue  dans  les  Ephèmèrides  des  cu- 
rieux de  la  nature  (3e  décade,  an  III,  p.  302).  — De  ma- 
nia gravi  ex  clandestinâ  et  immodicâ  Daturœ  seminis  sxhi- 
bitione  par  Frankenau.  Tous  les  auteurs  de  traités  de 
toxicologie  et  de  matière  médicale  rapportent  ces  effets 
produits. 

La  dysphagie  survient  toujours  par  l’emploi  de  doses 
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élevées;  elle  s’accompagne  d’une  sécheresse  de  la 
gorge,  qui  va  jusqu’à  la  sensation  de  brûlure.  En  même 
temps,  il  existe  de  la  raucité  de  la  voix,  et  quelquefois 
une  aphonie  complète.  La  respiration  s’accélère,  de- 
vient saccadée,  suspirieuse.  Les  battements  du  cœur 
sont  précipités;  la  face  devient  pâle,  les  extrémités  se 
refroidissent  et  se  couvrent  d’une  sueur  visqueuse. 

11  y a quelquefois  des  troubles  cérébraux  dès  le  dé- 
but. Le  malade,  en  proie  à des  hallucinations,  appelle 
les  personnes  qu’il  voit  en  rêve,  se  débat  dans  son  lit  ; 
il  essaye  de  se  lever,  de  marcher,  et  tombe  après  avoir 
fait  quelques  pas  en  chancelant. 

Fodéré  (. Médecine  légale,  t.  IV)  rapporte  un  empoi- 
sonnement par  une  décoction  de  jusquiame  donnée  en 
lavement;  le  malade  était  dans  un  état  d’engourdisse- 
ment avec  perte  de  mouvement  du  bras  droit,  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  du  même  côté  ; on  constate  de  la 
somnolence,  une  respiration  précipitée,  beaucoup  de 
difficultés  dans  les  fonctions  de  l’entendement , enfin 
presque  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  une  atta- 
que d’apoplexie,  excepté  le  stertor  et  la  distorsion  de 
la  bouche. 

En  même  temps  surviennent  de  fréquentes  envies 
d’uriner,  suivies  d’efforts  de  miction;  les  muscles  abdo, 
minaux  en  contraction  expulsent  quelques  gouttes  d’u- 
rine de  la  vessie  qui  semble  paralysée.  Quelquefois  on 
trouve  du  prapisme.  Un  certain  nombre  d’empoison- 
nements se  sont  terminés  par  une  diarrhée  abondante; 
dans  d’autres  cas,  on  a trouvé  des  sueurs,  une  augmen- 
tation de  la  sécrétion  urinaire  (Greding).  Celle  période 
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d’excitation  peut  durer  quatre  à cinq  heures,  est  suivie 
d’un  coma  dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longue,  et 
le  malade  se  réveille,  n’accusant  qu’une  soif  vive  avec 
céphalalgie. 

On  a signalé,  comme  fréquentes,  diverses  affections 
cutanées  à la  suité  des  empoisonnements  parlajus- 
quiame  et  le  datura  stramonium.  Presque  tous  les 
auteurs  en  citent  des  observations.  Greding  a vu  de 
l’urticaire,  de  l’érythème  simple,  des  éruptions  furon- 
culeuses.  Nous  n’en  avons  jamais  constaté. 

L’empoisonnement  par  le  datura  présente  de  plus 
une  particularité  très-importante  ; sous  cette  influence, 
les  battements  du  cœur  peuvent  devenir  intermittents, 
se  suspendre  et  amener  une  syncope  mortelle. 

Nous  avons  observé  des  faits  de  ce  genre  sur  l’homme 
et  sur  les  animaux;  nous  rapportons  plus  loin  l’obser- 
vation d’un  de  nos  malades  qui  fut  pris  d’intermittences 
du  cœur  très-inquiétantes,  et  voici  celle  d’un  chien  qui 
eut  une  syncope  mortelle. 

Le  2 août  1869,  à 1 h.  25  m.,  on  fait  une  injection 
de  11  centigrammes  de  daturine  à la  patte  supérieure 
d’un  gros  chien,  bien  musclé  : à 1 h.  26  m.,  dilatation 
des  pupilles,  qui  est  complète  à 1 h.  30  m.  L’animal  est 
pris  de  tremblement,  plus  prononcé  dans  le  train  posté- 
rieur. A 1 h.  45  m.,  injection  nouvelle  de  4 centi- 
grammes de  daturine  ; l’animal  est  pris  de  convulsions, 
et  vomit  quelques  matières  alimentaires,  peuabondan- 
dantes.  Quelques  instants  après,  on  le  fixe  sur  une 
table  pour  prendre  le  tracé  de  sa  carotide  ; il  meurt  su- 
bitement avant  toute  opération. 
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A l’autopsie,  nous  trouvons  les  méninges  injectées 
sans  hémorrhagie;  la  substance  cérébrale  ne  présente 
pas  de  lésion  appréciable,  ainsi  que  la  moelle.  Le  cœur 
est  flasque,  rempli  de  sang  noir  à demi  coagulé.  Les 
poumons,  d’une  belle  teinte  rosée,  paraissent  entière- 
ment sains. 

Un  des  tracés  cardiaques,  que  nous  reproduisons 
plus  loin,  indique  également  des  intermittences  du 
cœur. 

John  Short  ( Dublin  medical  Press , novembre  1863,  et 
Gazette  hebdomadaire,  1864,  p.  95)  a eu  l’occasion  de 
faire  l’autopsie  de  deux  individus  morts  à la  suite  d’em- 
poisonnement par  le  stramonium.  Dans  un  cas,  un 
bralime  de  45  ans  mange  des  fruits  de  pomme  épi- 
neuse; aussitôt  se  déclare  un  délire  violent  suivi  de 
coma  qui  se  termine  par  la  mort  au  bout  d’une  heure. 
A l’autopsie,  l’auteur  a trouvé  une  congestion  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale;  tous  les  autres  viscères 
étaient  sains,  mais  le  fait  le  plus  notable  était  la  vacuité 
et  la  flaccidité  du  cœur. 

Dans  le  second  cas,  une  jeune  fille  de  18  ans  mou- 
rut dans  des  attaques  de  convulsions  après  avoir  mangé 
des  fruits  de  datura.  Ou  trouva  une  congestion  de  la 
muqueuse  digestive , une  injection  considérable  du 
cuir  chevelu  et  des  méninges,  une  fermeté  et  une  sé- 
cheresse insolites  du  cuir  chevelu.  Le  cœur  présentait 
les  mêmes  caractères  que  chez  le  premier  malade;  il 
était  vide,  flasque  et  mou. 

En  expérimentant  sur  les  animaux,  nous  avons  re- 
trouvé le  même  ensemble  de  symptômes  que  chez 
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l’homme  ; nous  avons  même  pu  les  rendre  plus  mani- 
festes. Un  des  premiers  phénomènes  que  l’on  retrouve, 
c’est  la  dilatation  de  la  pupille  qui  s’accompagne  de  sé- 
cheresse de  la  gorge  ; l’animal  a eu  un  mâchonnement 
continuel;  il  essaie  de  boire,  mais  ne  peut  avaler.  Si 
l’injection  a été  faite  après  un  repas,  on  a souvent  des 
vomissements  de  matières  alimentaires. 

L’animal  pousse  des  cris  rauques;  la  respiration 
s'accélère  au  point  qu’on  ne  peut  plus  compter  les 
mouvements  du  thorax.  La  sensibilité  périphérique 
s’émousse,  on  peut  pincer  les  narines  du  chien  sans 
provoquer  de  mouvements.  La  cornée  conserve  sa 
sensibilité.  Si  l’on  fait  lever  l’animal,  il  ne  peut  se  te- 
nir debout  qu’en  s’appuyant  contre  un  objet;  après 
quelques  instants,  il  s’affaisse  sur  le  train  de  derrière 
qu’il  semble  oublier.  En  poussant  l’animal,  on  lui  fait 
faire  quelques  pas,  il  court,  puis  les  mouvements  de- 
viennent incoordonnés,  et  il  retombe. 

L’animal  fuit  la  lumière,  il  se  tient  à l’ombre,  y reste 
couché  pendant  quelques  heures,  au  bout  desquelles 
il  se  remet  complètement.  L’appétit  revient,  la  dys- 
phagie disparaît;  toutefois  on  observe  pendant  quatre 
ou  cinq  jours  la  dilatation  des  pupilles. 

L’empoisonnement  par  la  daturine  produit  une  agi- 
tation beaucoup  plus  grande  dès  le  début;  plus  tard, 
on  voit  souvent  des  mouvements  convulsifs. 

L’affaiblissement  du  train  postérieur  se  remarque 
chez  le  chien,  même  lorsqu’on  injecte  des  doses  fai- 
bles d’alcaloïde.  Ce  phénomène  se  manifeste  dans 
d’autres  intoxications  et  même  dans  les  affections  ver- 
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-mineuses.  M.  Cl.  Bernard  l’a  signalé  dans  l’empoison- 
nement par  la  morphine,  et  a comparé  la  démarche 
du  chien  à celle  d’une  hyène.  Orfila  avait  donné  cette 
semi-paralysie  comme  un  des  effets  de  l’extrait  de  jus- 
quiame.  • Chez  le  chat,  elle  devient  très-sensible 
quand  l’animal  veut  sauter.  Les  observations  d’em- 
poisonnement par  lessolanées  nous  montrent  le  même 
phénomène  chez  l’homme. 

Avec  des  doses  plus  considérables,  cet  affaiblisse- 
ment s’étend  aux  membres  antérieurs,  et  l’animal 
tombe  dans  un  profond  coma. 

Les  autopsies  sont  rares  à la  suite  de  l’empoison- 
nement par  les  solanées.  Barrère  ( Observations  anato- 
miques) a constaté  l’injection  des  méninges  et  du  cer- 
veau, ainsi  que  quelques  taches  rouges  dans  l’estomac. 
J’ai  cité  plus  haut  les  lésions  constatées  par  John 
Short. 

Chez  les  animaux  que  nous  avons  sacrifiés  soit  par 
hémorrhagie,  soit  par  insufflation  d’air  dans  le  cœur, 
car  la  mort  survient  rarement,  nous  avons  trouvé  une 
injection  très-lorte  des  méninges  et  du  cerveau,  sou- 
vent des  suffusions  sanguines  à la  base  de  l’encéphale 
et  de  véritables  hémorrhagies  dans  l’épaisseur  de  la 
pie-mère.  M.  Lemattre  ( Archives  de  médecine,  1865, 
t.  VI,  6*  série)  les  a signalées  également. 

Les  poumons  étaient  toujours  sains;  quelquefois 
nous  avons  trouvé  des  congestions  chez  les  animaux 
maintenus  longtemps  dans  le  décubitus  dorsal.  Schroff 
( Wochenblalt  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aertzte 
%u  Wien,  1856)  a donné  0,30  centigrammes  d’hyoscya- 
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mine  à un  lapin  ; la  respiration,  d’abord  ralentie,  s’ac- 
céléra. L’auscultation  fit  percevoir  des  deux  côtés  du 
thorax  une  respiration  bronchique  très-forte,  accompa- 
gnée de  râles.  A l’autopsie,  il  trouva  de  la  pneumonie. 
Sur  un  autre  lapin,  il  trouva  la  même  lésion.  11  consi- 
dère cette  phlegmasie  comme  une  lésion  constante  de 
l’empoisonnement  par  l’hyoscyamine.  Lemaître  ne  l’a 
jamais  rencontrée;  il  a vu  de  petits  points  d’hypérémie 
partielle  se  réunissant  pour  former  des  groupes  plus 
nombreux  à la  surface  que  dans  l’intérieur  du  pou- 
mon, régulièrement  disséminés,  et  occupant  la  base 
aussi  bien  que  le  sommet.  Quelques-unes  de  ces  pla- 
ques présentaient  des  hémorrhagies. 

Jamais  nous  n’avons  trouvé  d’altération  au  point  où 
l’injection  avait  été  pratiquée. 

Orfila  ( Traité  de  toxicologie , t.  11),  qui,  dans  ses  ex- 
périences, introduisait  de  l’extrait  de  jusquiame  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cuiané,  au  moyen  de  larges  in- 
cisions, a fait  la  même  remarque;  de  plus,  lorsqu’il 
faisait  pénétrer  de  la  jusquiame  dans  l’estomac,  il  ne 
se  produisait  aucune  lésion  dans  ce  viscère. 

Ces  alcaloïdes  ont-ils  une  influence  sur  la  nutrition, 
et  leur  usage  prolongé  peut-il  donner  lieu  à des  alté- 
rations anatomiques?  Nous  n’en  avons  jamais  trouvé. 
Toutefois,  deux  chiens  qui,  à différentes  reprises, 
avaient  subi  des  injections  d’hyoscyamine,  périrent 
subitement  pendant  qu’on  leur  administrait  du  chloro- 
forme, pour  les  mettre  en  expérience.  L’un  d’eux 
n’avait  pas  inspiré  10  grammes  de  chloroforme.  Y a-t-il 
là  une  simple  coïncidence,  ou  bien  les  alcaloïdes  or- 


ganiques  sont-ils  pour  quelque  chose  dans  les  morts 
par  le  chloroforme?  Nous  ne  saurions  résoudre  la  ques- 
tion, et  nous  croyons  qu’il  faudrait  de  nouvelles  ob- 
servations. 

Après  cette  étude,  nous  allons  examiner  l’action  des 
alcaloïdes  sur  chacun  des  grands  appareils  organiques, 
en  commençant  par  l’appareil  circulatoire. 


Action  «or  1»  circulation. 

Des  modifications  très-importantes  dans  la  circula- 
tion se  remarquent  chez  les  animaux  soumis  à l’in- 
fluence des  alcaloïdes  des  solanées.  Nous  avons  à étu- 
dier successivement  les  troubles  produits  dans  la  cir- 
culation capillaire,  tels  que  nous  avons  pu  les  consta- 
ter sur  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille,  les 
modifications  de  la  tension  artérielle  et  l’action  directe 
des  médicaments  sur  le  cœur. 

Système  capillaire. 


On  dispose  la  membrane  interdigitale  d’une  gre- 
nouille pour  l’examen  microscopique,  et  l’on  verse 
sur  cette  membrane  quelques  gouttes  d'une  solution 
d’hyoscyamine  au  centième;  on  voit  d’abord  la  circu- 
lation s’activer.  Au  centre  de  la  préparation  se  dis- 
tingue un  vaisseau  artériel  assez  volumineux,  dont  le 
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calibre  se  rétrécit;  de  six  divisions  micrométriques,  il 
descend  à moins  de  cinq  ; la  circulation  périphérique 
persiste.  Au  bout  de  quatre  minutes,  le  vaisseau  cen- 
tral se  rétrécit  encore,  en  présentant  des  nodosités  de 
distance  en  distance,  et  dans  toute  la  partie  qui  avait 
subi  le  contact  de  l’hyoscyamine,  la  circulation  est 
arrêtée.  Cinq  minutes  plus  tard,  le  vaisseau  reprend 
peu  à peu  sa  forme  normale  et  la  circulation  se  rétablit. 

Dans  quelques  circonstances,  nous  avons  vu  le  ca- 
libre des  vaisseaux  diminuer  de  près  de  moitié  (de  cinq 
divisions  descendre  à moins  de  trois). 

Les  mêmes  phénomènes  se  sont  produits  avec  la 
dalurine,  tout  en  offrant  une  durée  plus  grande. 

Pour  éviter  les  objections  que  l’on  pourrait  baser 
sur  le  fait  de  l’aclion  réflexe  provoquée  par  le  contact 
du  liquide  avec  la  peau  de  la  grenouille,  nous  avons 
sectionné  d’abord  le  nerf  sciatique,  puis  circulaire- 
ment  la  peau  de  la  patte  de  la  grenouille,  afin  d’abolir 
toute  communication  entre  la  membrane  interdigitale 
et  les  centres  nerveux,  et  nous  avons  obtenu  les  mêmes 
résultats,  seulement  ils  ont  été  plus  longs  à se  pro- 
duire et  plus  lents  à disparaître. 

On  peut  opérer  la  diminution  et  même  l’arrêt  presque 
complet  de  la  circulation  d’une  manière  beaucoup  plus 
nette,  en  injectant  une  solution  d’hyoscyamine  ou  de 
daturine  sous  la  peau  de  la  grenouille,  et  à une  dis- 
tance assez  grande  de  la  patte  que  l’on  examine. 

On  voit  se  produire  les  phénomènes  ordinaires  de 
l’empoisonnement  chez  la  grenouille,  c’est-à-dire  un 
peu  de  paresse  du  côté  du  membre  injecté,  une  cer- 
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taine  immobilité  de  l’animal  qui,  lorsqu’il  est  tourné 
sur  le  dos,  ne  peut  se  relever,  elc.  Si  alors  on  examine 
la  circulation  de  la  membrane  interdigitale,  on  voit  une 
lenteur  excessive  dans  le  courant  sanguin  des  ca- 
pillaires rétrécis  et  d’un  aspect  moniliforme.  Cet  état 
persiste  encore  au  bout  d’une  heure  et  même  d’une 
heure  et  demie. 

Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés  sur  le  mé- 
sentère d’un  cochon  d’Inde  auquel  on  avait  injecté  un 
centigramme  d’hyoscyamine. 

Souvent  nous  avons  instillé  dans  l’œil  des  malades 
des  collyres  à l’hyoscyamine  ; cette  instillation  ne  cau- 
sait aucune  douleur  et  n’a  jamais  amené  de  modifica- 
tions dans  la  vascularisation,  ni  dans  la  couleur  de  la 
muqueuse  oculaire. 

La  sécheresse  de  la  bouche  s’accompagne  très-sou- 
vent de  pâleur  de  la  muqueuse,  surtout  chez  le  chien. 
Sur  un  malade  que  nous  avons  observé,  à la  suite  d’une 
injection  de  six  milligrammes  de  dalurine,  les  tégu- 
ments étaient  d’une  pâleur  très-grande,  avec  sueur 
froide  et  visqueuse  aux  extrémités.  Nous  reviendrons, 
du  reste,  sur  l’histoire  de  ce  malade. 


Circulation  du  sang  dans  les  arères. 

La  tension  artérielle  et  le  nombre  des  pulsations 
augmentent  avec  des  doses  faibles  d’hyoscyamine  ou 
de  daturine;  au  contraire,  la  tension  diminue  et  le 
nombre  des  pulsations  augmente  avec  de  fortes  doses 
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d’alcaloïde.  La  daturine  détermine  souvent  des  mou- 
vements convulsifs  qui  donnent  des  tracés  de  circula- 
tion très-irréguliers. 

Nous  allons  reproduire  les  résultats  d’un  certain 
nombre  d’expériences,  les  tracés  qui  ont  été  pris  dans 
la  carotide,  ainsi  que  les  mesures  des  tensions  par  la 
hauteur  de  colonne  mercurielle  qui  leur  fait  équilibre. 

1°  Le  29  janvier,  nous  injectons  6 milligrammes 


Fig.  II. 


d’hyoscyamine  à une  chienne  très-agitée  , après  avoir 
pris  le  tracé  normal  A (fig.  !)(*);  l’injection  a été  faite 
à 3 h.  53,  et  le  tracé  B a été  pris  à 4 h.  24. 

(*)  Ces  expériences  et  les  gravures  qui  s’y  rapportent  sont  repro- 
duites du  Mémoires  de  MM.  Oulmont  et  Laurent  ( Archives  de  phy- 
siologie., de  MM.  Brown-Sequard  et  Charcot.  1870). 


Fig.  III. 
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Mesure  des  tensions. 

Maximum. 

Minimum. 

Nombre  de  pulsation 

Avant  l’injection. 

1 8Gmm 

116mm 

96 

Après  l’injection. 

CO 

cr> 

3 

B 

1 52mm 

156 

2°  Le  27  janvier,  nous  prenons  le  tracé  A (fig.  2) 
dans  la  carotide  gauche  d’un  lapin.  On  injecte  25  mil- 
ligrammes d’hyoscyamine  à 2 h.  25. 

Tracé  B pris  à 2 h.  60. 

Tracé  C — 3 h.  35. 


Nous  faisons  une  nouvelle  injection  de  25  milligr. , 
et  l’on  prend  le  tracé  D. 


Maximum. 

Minimum . 

Nombre  de  pulsations 

A. 

96mm 

gO-nir. 

256 

B. 

100mm 

96™m 

272 

C. 

\ K mm 

92inm 

D 

7ginm 

74mm 

3°  Le  28  janvier,  injection  de  35  milligrammes 
d’hyoscyamine  à un  chien  vigoureux  à l h.  52  après 
avoir  pris  le  tracé  normal  A (fig.  3L  A 2 h.  37,  45  min. 


après  l’injection  nous 

prenons  le  tracé  B. 

Maximum. 

Minimum.  Nombre  de  pulsatioi 

A.  1 90mm 

1 46mm 

100 

B.  1 52mm 

1 i0mm 

212 

4°  1"  février.  Chien,  tracé  de  la  carotide  droite 
(fig-  4). 

A.  Tracé  normal.  Injection  de  G milligrammes  de  dalurine  dans  la 
cuisse  droite  à 3 h 15. 

C.  Tracé  pris  à 4 1).  5. 
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Le  tracé  B est  très-remarquable  par  les  arrêts  du 
coeur  que  l’on  y rencontre.  A l’auscultation,  on  enten- 
dait très-bien  les  intermittences  dans  les  bruits  du 
cœur.  Après  le  moment  où  nous  avions  pris  le  tracé 
C,  le  doigt  appliqué  sur  la  carotide  la  sentait  à peine 


battre. 

Maximum, 

Minimum. 

Nombre  de  pulsation*. 

A.. 

180mm 

146mm 

142 

B. 

182mm 

!60“m 

C. 

i 40mm 

1 2'2mm 

154 

5°  2 février,  le  tracé  A (fig.  5)  représente  le  tracé 


fiifc  v.. 


normal  de  la  carotide  dlun  lapin,.  On  lui  injecte  daeutir- 
gramraes  de  daturine  dans,  la*  tissui  cellulaire,  souer- 
cutana»,  eu  l’om  p remit  la*  tracé-  Bé 

Maximum.  Minimum..  Nombre,  do  pulsations., 

AV.  941"»  84!"»  23g’ 

lit  70mra  70mm  280,  ‘ 

La  tension  artérielle  et  le  nombre  des  pulsations 
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augmentent  de  la  même  manière  après  la  seclion 
des  pneumogastriques.  Il  était  intéressant  d’étudier 
l'action  des  alcaloïdes  sur  la  circulation,  après  la 
section  des  deux  nerfs  dépresseurs  de  Cyon;  nous 
avons  fait  des  recherches  à ce  sujet,  et  nous  repro- 
duisons ici  deux  tracés  graphiques. 

6°  Le  13  janvier,  nous  prenons  le  tracé  A (fig.  6), 
qui  est  le  tracé  normal  de  la  carotide  gauche.  Nous 
isolons  les  nerfs  dépresseurs,  et  nous  les  coupons  après 
nous  être  assurés  que  nous  n’avions  pas  commis 
d’erreur  dans  la  recherche  des  nerfs;  le  tracé  B repré- 
sente l’effet  obtenu  par  la  galvanisation  du  dépres- 
seur  gauche,  le  tracé  C,  l’effet  obtenu  par  la  galvani- 
sation du  dépresseur  droit.  Le  tracé  D est  pris  à 2 h.  40 
et  suivi  d’une  injection  sous-cutanée  de  25  milli- 
grammes d’hyoscyamine.  Le  tracé  E a été  pris  vingt 
minutes  après  l'injection. 


mHB 

F..\  vi. 


A. 

n. 

E. 


Max.  Min. 

106  100 

56  52 

96  9i 

Nous  avons  recherché  ensuite  l’influence  des  fortes 
doses,  et,  à cet  effet,  après  avoir  coupé  les  deux  dépres- 
seursd’un  lapin,  nous  lui  avons  injecté  5 centigrammes 
de  daturine.  Nous  avons  pris  les  mêmes  précautions 
pour  nous  assurer  des  nerfs  que  nous  devionssectionner. 

7°  19  janvier,  lapin  vigoureux  ( voir  fig.  7). 


Fig.  VU. 

A.  Tracé  normal. 

B.  Effet  produit  par  l’excitation  du  dépresseur  gauche. 

B’.  d°  droit. 

C.  Tracé  pris  dix  minutes  après  la  section  des  deux  dépresseurs. 
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Nous  faisons  une  injection  de  5 centigrammes  de 
daturine,  et,  5 minutes  après  cette  opération,  nous 
prenons  le  tracé  C\  puis  le  tracé  H 22  minutes  après. 
Les  tensions  mesurées  sont  représentées  par 


A. 

140tnm 

C. 

\ 2 jmm 

C\ 

0 mm 

H. 

46  m ni 

Ainsi,  dans  le  premier  cas,  la  tension  artérielle  s’est 
relevée  après  l’injection  d’une  faible  dose  d’hyoscya- 
mine;  dans  le  second  cas,  au  contraire*  après  l’injec- 
tion d’une  assez  grande  quantité  de  daturine,  la  dépres*- 
sion  a continué.  Dans  le  premier  cas,  l’effet  de  la 
section  a été  corrigé,  et  cela  s’explique  par  l’excita- 
tion du  grand  sympathique  et  la  contraction  des  capil- 
laires; une  dose  plus  forte  au  contraire  ayant  paralysé 
les  vaso-moteurs,  la  diminution  de  tension  est  devenue 
plus  considérable. 

Nous  avons  pris  un  assez  grand  nombre  de  tracés 
dans  des  conditions  diverses,  et  même  sur  des  ani- 
maux curarisés.  Dans  tous  ces  cas  nous  avons  tou- 
jours trouvé  une  forme  commune.  Quelle  que  soit  la 
tension  artérielle,  après  l’injection  de  l’alcaloïde,  il 
y a un&  diminution  dans  l’amplitude  des  oscillations. 
Il  suffit  de- jeter  un  coup  d’œil  sur  les  tracés  que  nous 
avons  reproduits,  pour  se  convaincre  de  l’exactitude 
de  cette  proposition. 

Le  même  phénomène  se  remarque  dans  des  tracés 
sphygmographiques  pris  sur  des  malades  après  l’injec- 
tion de  faibles  doses  d’hyoscyamine  ou  sur  des  malades 
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qui  avaient  pris  à l’intérieur  des  pilules  d’hyoscyamine 
ou  d’extrait  dejusquiame. 

Voici  les  tracés  pris  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure 
chez  un  malade  atteint  de  sciatique.  Le  premier  tracé 
a été  pris  avant  l’injection;  le  sphygmographe  fixé 
convenablement,  on  fait  une  injection  de  5 milli- 
grammes d’hyoscyamine,  et  on  prend  les  autres  tracés 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  ( voir  fig.  8).  Tracé 
du  n°  19,  Saint-Charles,  27  août. 


Fig.  VIII. 


Ces  tracés  ont  une  forme  commune  avec  ceux  que 
nous  avons  pris  sur  les  animaux;  on  y voit  bien  la 
diminution  dans  l’amplitude  des  oscillations. 

Action  sur  le  cœur. 

En  appliquant  directement  de  Fhyoscyamine  ou  de 
la  daturine  sur  le  cœur  d’une  grenouille  mis  à décou- 
vert, on  obtient  toujours  une  diminution  assez  rapide 
dans  le  nombre  des  pulsations. 
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En  8 minutes,  avec  2 milligrammes  de  daturine,  les 
battements  du  cœur  d’une  grenouille  tombent  de  32 
à 18  par  minutes,  après  avoir  subi  au  début  une 
légère  augmentation. 

Sur  de  jeunes  chats  âgés  de  huit  jours,  on  obtint 
de  même  une  diminution  rapide  succédant  à une  accé- 
lération. 

Le  Ie’  août,  sur  deux  chats  âgés  de  huit  jours,  le 
cœur  est  mis  à découvert  sans  hémorrhagie  ; on  verse 
sur  l’un  2 milligrammes  de  daturine,  et  sur  l’autre 
2 milligrammes  d’hyoscyamine  dans  des  solutions  au 
vingt-cinquième,  et  voici  les  ré?ultats  obtenus  dans 
ce  cas. 

Daturine.  Uyoscyamiiie. 

Avant  le  contact,  . 60  puis,  par  minute.  72  puis. 

Après  le  contact.  .64  — 72 

Dix  minutes  après.  44  — 5 2 

Le  même  phénomène  se  produit  sur  des  cœurs 
excisés. 

Pour  connaître  l’influence  des  alcaloïdes  sur  les 
battements  du  cœur,  après  avoir  soustrait  cet  organe 
à l’action  du  système  cérébro-spinal,  tout  en  conser- 
vant la  circulation,  nous  avons  employé  le  procédé 
suivant  qui  nous  a été  indiqué  par  mon  collègue 
et  ami  M.  Carville. 

On  place  une  forte  ligature  sur  le  cou  d’une  gre- 
nouille, puis,  après  avoir  coupé  la  tête,  on  détruit  la 
moelle  épinière  au  moyen  d’un  stylet  introduit  dans  le 
canal  rachidien.  Le  cœur  est  mis  à découvert,  et  peut 
être  facilement  observé  ; la  circulation  persiste  sans 
que  la  grenouille  ait  perdu  de  sang. 
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Voici  les  résultats  comparatifs  de  ces  expériences. 
La  lettre  A désignera  la  grenouille  qui  a subi  la  muti- 
lation sans  injection  d’alcaloïde,  la  lettre  B la  gre- 
nouille qui  a reçu  4 milligrammes  d’hyoscyamine,  et 
la  lettre  C celle  qui  a reçu  5 milligrammes  de  daturine. 


A 

B 

c 

Avant  l’opération. 

36 

32 

32 

Après. 

34 

36 

36 

1 h. 

50. 

injection. 

1 h. 

55. 

injection. 

1 h. 

57. 

34 

1 h. 

58. 

32 

2 h. 

05; 

24 

2 h. 

06. 

30 

2 h. 

07. 

24 

2 h. 

10. 

22 

2 h. 

12. 

28 

2 h. 

14. 

22 

2 h. 

15. 

20 

2 h. 

17. 

28 

2 h. 

19. 

20 

2 h. 

21. 

18 

2 h. 

26. 

20 

20 

18 

2 h. 

40. 

18 

16 

16 

3 h. 

12. 

18 

14 

13  à 14 

4 h. 

20. 

15  à 

16  13  à 14 

13 

Le  lendemain  les  cœurs, 

qui 

avaient  été  recouverts 

de  linges  mouillés,  offraient  encore  des  pulsations. 
Ainsi,  après  avoir  présenté  une  diminution  rapide 
au  début,  chez  les  grenouilles  intoxiquées,  le  nombre 
des  pulsations  est  devenu  sensiblement  le  même  chez 
les  trois  animaux  et  la  diminution  égale. 

L’injection  d’hyoscyanime  accélère  les  mouvements 
du  cœur,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  nos  tableaux;  la 

6 


— 42  — 


daturine  agit  de  la  même  manière,  mais  elle  détermine 
des  arrêts  dans  les  mouvements  du  cœur.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  cette  particularité  intéressante  dans  l’étude 
des  phénomènes  généraux  de  l’empoisonnement  par  les 
alcaloïdes  des  solanées;  nous  nous  contenterons  de 
rapporter  ici  ce  que  nous  avons  observé  chez  un 
malade  couché  au  n°l  de  la  salle  St-Charles,  à l’hôpital 
Lariboisière,  entré  dans  le  service  pour  un  zona  auquel 
succédèrent  des  douleurs  névralgiques  rebelles.  Le 
3 juillet,  au  soir,  on  lui  avait  injecté  4 milligrammes 
de  daturine,  sans  obtenir  de  résultat  bien  appréciable. 
La  douleur  persistant,  le  lendemain,  à 5 heures,  on  fit 
une  injection  de  6 milligrammes;  à 5 heures  55,1e 
pouls  avait  monté  de  68  à 84,  en  restant  régulier;  il 
s’était  produit  une  légère  augmentation  de  température 
(de  36°  6 à 37). 

On  constate  une  dilatation  modérée  des  pupilles,  per- 
sistant devant  la  lumière;  la  soif  est  vive,  la  gorge 
sèche;  il  y a peu  de  raucité  de  la  voix,  pas  de  dyspha- 
gie ; la  tête  est  lourde,  le  malade  n’accuse  pas  de  bour- 
donnements d’oreille. 

A huit  heures  du  soir,  le  malade  était  dans  un  étal 
de  pâleur  extrême;  pouls  petit,  irrégulier;  96  pulsations; 
extrémités  froides,  couvertes  d’une  sueur  visqueuse; 
pupilles  toujours  dilatées,  aphonie  complète,  respira- 
tion irrégulière  et  suspirieuse.  Les  battements  du  cœur 
sont  intermittents,  il  manque  souvent  une  pulsation 
sur  2 ou  3;  ils  sont  précipités  par  moment.  Le  malade 
ne  répond  plus  aux  questions.  La  température  axil- 
laire n’avait,  pas  varié  depuis  5 heures  55,  elle  a été 
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toujours  de  37e.  Des  sinapismes  promenés  sur  les 
extrémités  inférieures  et  du  café  ramenèrent  bien  vile 
le  malade. 

Le  5 juillet,  au  matin,  le  pouls  était  retombé  à 64; 
les  intermittences  du  cœur  persistaient,  et  de  tous  les 
symptômes  sérieux  qui  avaient  paru  la  veille,  il  ne 
restait  qu’une  soif  vive  et  delà  céphalalgie.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  restés  irréguliers  pendant  plusieurs 
jours. 

Ces  alcaloïdes  exercent  donc  une  action  directe  sur 
le  cœur,  puisqu’elle  se  produit  sur  des  cœurs  excisés. 

A la  suite  des  intoxications  par  la  jusquiame,  Greding 
(. Adversaria  medico  practica  de  Ludwig,  t.  I,  p.  71),  et 
d’autres  auteurs,  ont  signalé  des  flux  abondants,  tels 
qu’une  diurèse  exagérée,  ou  une  diarrhée  ou  des  sueurs, 
profuses.  Cette  exagération  dans  les  excrétions  peut 
s’expliquer  par  l’augmentation  delà  tension  vasculaire, 
comme  l’ont  démontré  Werber  et  Ludwig  pour  la  sé- 
crétion urinaire. 

Ces  alcaloïdes  sont  rapidement  éliminés  et  surtout 
par  les  reins  ; nous  en  avons  retrouvé  des  traces  dans 
l’urine. 


Action  sur  la  respiration. 

Le  nombre  des  inspirations  est  légèrement  augmenté 
par  de  faibles  doses  d’hyoscyamine  ou  de  daturine. 
Chez  un  chien,  après  une  injection  de  4 milligrammes 
d’hyoscyamine,  le  nombre  des  inspirationss  ’est  élevé 
de  18  à 30  par  minute. 


_ 44  — 


Un  autre  chien  avait  18  inspirations  par  minute, 
après  une  injection  de  4 milligrammes  de  daturine,  le 
nombre  des  inspirations  s’est  élevé  à 30. 

Dans  l’administration  de  doses  très-fortes,  la  respi- 
ration ne  peut  plus  se  compter. 

IlestprobablequeremphysèmeconstatéparLemattre 
est  dû  à cette  accélération  de  larespiration  et  aux  efforts 
que  fait  l’animal. 

Les  sécrétions  bronchiques  sont  diminuées.  Nous 
n’avons  jamais  constaté  de  lésions  du  parenchyme  pul- 
monaire, ni  chez  des  animaux  qui  avaient  pris  de  fai- 
bles doses  d’alcaloïde  pendant  un  certain  temps,  ni 
chez  ceux  qui  avaient  été  intoxiqués. 

Deux  lapins  auxquels  on  faisait  tous  les  jours  une 
injection  de  3 milligrammes  d’hyoscyamine,  un  lapin 
recevant  chaque  jour  3 milligrammes  de  daturine 
furent  sacrifiés  au  bout  de  quinze  jours,  et  à l’auptosie 
il  n’y  avait  pas  de  lésion  appréciable.  Il  en  fut  de  même 
de  quatre  cochons  d’Inde,  dont  deux  prenaient  2 milli- 
grammes d’hyoscyamine  par  jour,  et  les  deux  autres 
2 milligrammes  de  daturine. 

L’accélération  de  la  respiration  se  produit  encore 
après  la  section  des  pneumogastriques.  Le  23  août, 
on  coupe  les  deux  pneumogastriques  à un  chien 
vigoureux;  le  nombre  des  inspirations  est  de  8 par 
minute.  Quinze  minutes  après  l’injection  de  vingt  cen- 
tigrammes d’hyoscyamine,  l’animal  faisait  19  inspira- 
tions par  minute. 

Ainsi,  sous  l’influence  des  alcaloïdes  des  solanées, 
le  nombre  des  inspirations  augmente,  et  cette  augn.en- 


tation  se  produit  encore  après  la  section  des  pneumo- 
gastriques. 


Action  sur  le  système  nerveux. 

Le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  n’est  pas 
impressionné  directement  par  les  alcaloïdes  des  sola- 
nées  : ni  la  motricité,  ni  la  sensibilité  ne  sont  modifiées 
par  les  doses  thérapeutiques.  D’après  Lemattre,  les 
alcaloïdes  agissent  en  détruisant  l’excitabilité  des  nerfs, 
et  en  conservant  l’irritabilité  musculaire  quelque  peu 
affaiblie;  l’excitabilité  sensitive  disparaît  d’abord,  puis 
l’excitabilité  motrice.  La  destruction  de  l’excitabilité 
des  nerfs  a lieu  de  la  périphérie  au  centre.  Ces  résul- 
tats ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  de  nos  expériences. 
Du  reste,  plus  loin,  il  ajoute  que  l’action  de  ces  poisons 
s’exerce  sur  les  centres  de  la  perception  consciente, 
cerveau  et  protubérance  annulaire,  puis  sur  la  moelle 
épinière,  car  il  arrive  un  moment  où  l’excitation  de  la 
peau  ne  déterminait  plus  de  sensation  perçue,  mais 
seulement  une  convulsion  réflexe,  résultat  d’une  percep- 
tion inconsciente.  Ces  alcaloïdes  agissent  sur  l’excita- 
bilité de  la  moelle  et  ne  lèsent  que  secondairement 
l’excitabilité  des  nerfs  sémitifs. 

Nous  avons  cherché  à résoudre  cette  question,  et 
voici  quelques-unes  des  expériences  qui  nous  ont  per- 
mis d’arriver  à des  conclusions. 

Le  21  juillet  1869,  sur  un  chien  de  moyenne  taille, 
on  détruit  cinq  à dix  centimètres  de  moelle  épinière 
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dans  la  portion  dorso-lombaire.  L’animal  a été  chloro- 
formé et  a perdu  peu  de  sang;  la  plaie  est  suturée,  et 
on  laisse  reposer  le  chien  de  huit  heures  du  matin  à 
deux  heures  de  l’après-midi.  A ce  moment,  l’animal 
étant  bien  revenu  à lui-même,  on  injecte  dans  le  tissu 
cellulaire  d’une  patte  antérieure  quinze  centigrammes 
d’hyoscyamine.  Les  phénomènes  ordinaires  de  l’intoxi- 
cation ne  tardent  pas  à apparaître,  sécheresse  de  la 
gorge,  dilatation  de  la  pupille,  voix  rauque.  Vingt 
minutes  après,  on  met  à nu  le  nerf  sciatique,  et  dans 
cette  opération  les  muscles  fessiers  ont  donné  peu  de 
sang.  On  excite  alors  ce  nerf  soit  avec  la  pointe  d’un 
scalpel,  soit  avec  une  pince  de  Pulvermacher,  et  au 
moindre  contact,  il  se  produit  des  contractions  très- 
vives.  Ainsi  l'excitabilité  nerveuse  persiste,  malgré 
l’injection  d’une  dose  considérable  d’hyoscyamine;  deux 
heures  après  l’injection,  la  moindre  excitation  du  nerf 
sciatique  produisait  encore  des  contractions  muscu- 
laires. En  portant  l’excitation  directement  sur  le  bout 
central  de  la  moelle  épinière,  on  déterminait  chez 
l’animal  des  cris  et  des  mouvements  convulsifs,  même 
en  touchant  très-légèrement  les  cordons  postérieurs. 
Les  nerfs  du  plexus  brachial  mis  à nu  étaient  restés 
très-sensibles. 

Le  même  expérience  a été  faite  avec  la  daturine,  et 
les  résultats  ont  été  identiques.  Vingt  centigrammes 
de  daturine,  injectés  à un  chien,  n’ont  pas  produit  de 
modification  dans  la  motricité,  ni  diminué  la  sensibilité 
dans  les  nerfs  mixtes  ou  dans  les  cordons  postérieurs 
de  la  moelle. 
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Sur  un  chien,  auquel  on  avait  injecté  trente-cinq  mil- 
ligrammes d’hyoscyamine  et  déterminé  ainsi  une  dimi- 
nution très-forte  dans  la  pression  artérielle,  le  lingual 
était  resté  très-sensible.  Tous  les  animaux , qui  ont  été 
mis  en  expérience,  ont  gardélasensibilité  intacte.  Nous 
avons  souvent  répété  ces  expériences  sur  des  gre- 
nouilles, en  variant  les  doses,  le  lieu  de  l’injection  et 
les  nerfs  destinés  à être  étudiés,  et  toujours  les  résul- 
tats ont  été  les  mêmes,  sauf  les  cas  où  l’on  examinait 
les  animaux  à un  moment  rapproché  de  la  mort;  alors 
la  sensibilité  avait  beaucoup  diminué. 

Ainsi,  on  injecte  sous  la  peau  du  dos  d’une  grenouille 
moyenne,  cinq  milligrammes  d’hyoscyamine  à 1 heure 
30.  L’animal  a de  la  peine  à sauter,  son  train  posté- 
rieur est  devenu  paresseux.  A trois  heures,  la  moindre 
excitation  portée  sur  le  nerf  sciatique  mis  à nu,  déter- 
minait néanmoins  des  contractions  très-fortes  dans  les 
muscles  de  la  patte;  l’animal  cherchait  à se  sauver 
pour  éviter  la  douleur.  La  daturine  a donné  les  mêmes 
résultats. 

Sur  des  grenouilles  préparées  par  la  méthode  de 
Claude  Bernard,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  modifica- 
tions dans  les  propriétés  du  système  nerveux.  Fixant 
la  grenouille  par  les  quatre  pattes,  on  met  les  nerfs 
lombaires  à découvert;  puis  une  ligature  appliquée  sur 
les  parties  sous-jacentes  supprime  la  circulation  entre 
le  train  antérieur  et  le  train  postérieur.  L’expérience 
étant  ainsi  disposée , on  injecte  -trois  milligrammes 
d’hyoscyamine  dans  une  patte  antérieure;  deux  heures 
après,  les  nerfs  sciatiques  sont  encore  très-excitables. 


Les  injections  de  dalurine  n’ont  pas  changé  davantage 
l’excitabilité  nerveuse. 

Sur  des  grenouilles,  nous  avons  déposé  de  l’hyos- 
cyamine  et  de  la  daturine  sur  le  cerveau  mis  à nu,  sur 
la  moelle  mise  à découvert;  ces  expériences  ne  nous 
ont  pas  donné  de  résultats  bien  appréciables. 

La  dalurine  à dose  élevée  produit  souvent  des  con- 
vulsions. Nous  n’en  avons  jamais  observé  dans  les  in- 
jections d’hyoscyamine. 

L’action  stupéfiante  de  ces  alcaloïdes  paraît  due  aux 
modifications  de  la  circulation.  A doses  faibles,  on  pro- 
duit une  olighémie  dans  les  centres  nerveux  qui  se 
manifeste  par  du  délire,  des  hallucinations,  l’affaiblis- 
sement du  train  postérieur  ; à ce  moment  les  percep- 
tions sont  modifiées,  et  sous  l’influence  de  cette  oli- 
ghémie, l’excitabili  té  de  la  moelle  diminuée.  A dose  plus 
élevée,  les  congestions  des  méninges  et  des  centres 
nerveux,  les  hémorrhagies  qui  les  accompagnent  don- 
nent lieu  aux  phénomènes  convulsifs,  à la  diminution 
dans  la  sensibilité  périphérique  et  au  coma  qui  succède 
à l’ensemble  de  ces  symptômes.  Nous  étudierons  l’ac- 
tion produite  sur  le  grand  sympathique,  en  cherchant 
les  causes  de  la  dilatation  pupillaire,  et  l’action  des 
alcaloïdes  sur  les  mouvements  de  l’intestin. 

Action  sur  le  système  musculaire. 

L’excitabilité  des  muscles  striés  n’est  pas  modifié 
chez  les  animaux  auxquels  on  administre  de  l’hyoscya- 
mine  ou  de  la  daturine.  Nous  avons  vu  toutefois  que 
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ces  alcaloïdes  portés  directement  sur  le  cœur  ralentis- 
sent son  action;  que  la  daturine  produit  des  intermit- 
tences du  cœur,  que  dans  les  autopsies  de  malades 
empoisonnés  par  cet  alcaloïde,  on  a trouvé  le  cœur  en 
diastole  et  complètement  flasque,  de  soi  te  que  le  mus- 
cle cardiaque  semble  faire  exception.  Pour  Lemattre, 
l’action  directe  à dose  concentrée,  tant  sur  le  muscle 
de  la  vie  de  relation  que  sur  le  muscle  cardiaque,  est 
de  détruire  complètement  à la  fois  et  l’excitabilité  des 
nerfs  et  l’excitabilité  des  muscles.  Ne  peut-on  admettre 
une  paralysie  du  grand  sympathique  consécutive  à des 
doses  toxiques  d’alcaloïde,  et  par  suite  perte  de  l’action 
excito-motrice  qui  fait  contracter  le  cœur? 

Ayant  injecté  du  curare  à quatre  chiens,  nous  les 
avons  soumis  ensuite  à l’action  de  l’hyoscyamine  et  de 
la  daturine,  et  nous  n’avons  pu  constater  de  modifica- 
tions dans  l’excitabilité  musculaire.  Ainsi,  le  29  octo- 
bre, on  injecte  sous  la  peau  d’un  chien  15  centigram- 
mes de  curare  de  Para  qui  nous  avait  été  donné  par 
M.  Liouville;  on  entretient  la  respiration  artificielle 
et  l’on  injecte  dix  centigrammes  de  daturine;  une 
demi-heure  après,  les  muscles  se  contractaient  vive- 
ment au  moindre  contact  et  surtout  avec  l’excitation 
d’une  pince  électrique.  L’injection  avait  été  faite  à la 
face  interne  de  la  cuisse  gauche,  et  les  adducteurs  se 
contractaient  aussi  vivement  que  les  autres  muscles  de 
l’économie.  Dans  toutes  les  autres  expériences,  les  ré- 
sultats furent  semblables.  L’affaiblissement  que  l’on 
rencontre  chez  les  animaux  intoxiqués,  nous  paraît 
tenir  à l’état  des  centres  nerveux. 
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Jamais  nous  n’avons  trouvé  dans  les  muscles  d’alté- 
ration résultant  du  contact  de  l’hyoscyamine  et  de  la 
daturine;  nous  avons  souvent  examiné  les  fibres  mus- 
tulaires,  et  toujours  les  stries  étaient  très-nettement 
conservées,  sans  dégénérescence  graisseuse. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  ne  résistent  pas  de 
même  à l’action  médicamenteuse.  Nous  avons  étudié 
les  contractions  de  l’intestin  par  le  procédé  de  MM.  Le- 
gros et  Omnius  qui  ont  bien  voulu  nous  aider  de  leurs 
conseils. 

A dose  faible,  l’hyoscyamine  et  la  daturine  activent 
les  contractions  intestinales;  à dose  forte,  elles  paraly- 
sent l’intestin.  Les  deux  observateurs  que  nous  avons 
cités  plus  haut  ont  mentionné  cet  effet  de  l’atropine 
dans  leurs  recherches  sur  les  contractions  de  l’intestin . 

Voici  quelques-unes  de  nos  expériences  et  la  repro- 
duction des  tracés  graphiques  des  mouvements  intes- 
tinaux. 

Le  3 février  1870,  on  introduit  une  sonde  munie 
d’une  ampoule  un  peu  longue  dans  l’intestin  grêle 
d’un  lapin;  la  paroi  abdominale  est  suturée  avec  soin 
et  recouverte  d’un  linge  pour  éviter  le  refroidisse- 
ment; l’intestin  est  resté  très-peu  de  temps  exposé  à 
l’air.  Les  tracés  A (fig.  9)  montrent  tous  des  contractions 
intestinales  assez  étendues.  A 4 h.  5 m.,  une  injection 
de  1 centigramme  d’hyoscyamine  est  poussée  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  cuisse  gauche.  Le  tracé  B,  pris  à 
4 h. 25  m.  reproduit  des  contractions  plus  rapprochées 
et  plus  rapides.  A 4 h.  29  m.  on  fait  une  nouvelle  in- 
jection de  1 centigramme  d’hyoscyamine,  et  sur  le 
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Iracé  C,  pris  à 4 h.  44  m./’on  voit  des  contractions  irré- 
gulières et  plus  lentes. 

A 4 h.  55,  nous  coupons  le  nerf  grand  splanchni- 


Fig.  \ %. 


que,  et  nous  excitons  le  bout  périphérique.  Le  tracé  D 
est  pris  à 5 h.  10  m. 

Les  contractions  redeviennent  rapides. 

Le  3 février,  on  introduit  dans  l'intestin  grêle  d’un 

chat  chloroformé,  à 10  h.  du  malin,  une  sonde  munie 
d’une  petite  ampoule  eu  caoutchouc  ; la  plaie  de  l’ab- 
domen est  suturée  avec  soin  et  la  paroi  abdominale 
recouverte  de  linges  pour  empêcher  le  refroidissement. 
L'opération  a été  faite  rapidement,  les  viscères  qui 
avaient  fait  hernie  ont  été  réduits  sans  peine.  Un  point 
de  suture  fait  à la  plaie  intestinale  empêche  la  sonda 
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de  glisser;  l’ampoule  se  trouve  à 7 ou  8 centimètres 
de  cette  plaie.  On  laisse  reposer  l’animal  jusqu’à  il  h. 
30  m.  On  prend  le  tracé  A (fig.  10),  sur  lequel  on  ob- 
serve des  séries  de  contractions  intestinales  assez  lentes 
et  assez  régulières. 

A 11  h.  45  m., injection  de  1 centigramme  dhyos- 
cyamine  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  ; puis  on 
prend  les  tracés  suivants  : 

'M  h.  50,  tracé  B. 

I l h.  55,  tracé  C. 

12  h.  05,  tracé  D. 

2 h.,  tracé  E. 

Comme  le  chat  est  excessivement  sensible  à l’action 
du  médicament,  dès  le  tracé  B,]  on  ne  trouve  plus  que 
des  contractions  faibles  et  éloignées.  Les  autres  tracés 


Fig.  x. 

se  réduisent  à des  lignes  droites,  ce  qui  indique  une 
absence  totale  de  contractions.  A l’autopsie,  nous 
avons  trouvé  l’intestin  flasque,  aplati  sur  lui-même,  ne 
présentant  nulle  part  de  contracture.  L’ampoule  n’avait 
pas  varié  de  position , et  l’appareil  n’avait  aucune 
fuite. 
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La  même  expérience  a' été  répétée  avec  de  la  datu- 
rine  le  5 février  ; c’est  encore  un  chat  qui  a été  em- 
ployé. Le  tracé  de  la  fig.  11  est  à peu  près  le  même 
que  le  précédent. 


Fig.  xi. 

Ainsi,  à petites  doses,  nous  obtenons  une  accéléra- 
tion des  mouvements  intestinaux  ; à forte  dose,  au  con- 
traire, nous  voyons  une  paralysie  complète,  qui  cède 
encore  à l’excitation  directe  du  nerf  grand  splan- 
chnique. 

MM.  Brown-Sequard,  Schiff,  Legros  et  Onimus  ont 
constaté  que  l’arrêt  de  la  circulation  artérielle  aug- 
mentait les  contractions  intestinales  ; les  alcaloïdes 
n’agiraient-ils  que  comme  modificateurs  de  la  circula- 
tion? ou  bien  y a-t-il  une  action  directe  sur  le.  grand 
sympathique  qui  se  traduirait  par  une  excitation  au 
début,  ou  par  l’emploi  de  faibles  doses,  et  une  paraly- 
sie consécutive  à des  doses  plus  fortes?  Nous  croyons 
que  c’est  à cette  dernière  opinion  qu’il  faut  se  ranger. 
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Action  sur  la  pupille; 

La  mydriase  est  un  effet  constant  des  alcaloïdes  que 
nous  étudions , quel  que  soit  leur  mode  d’adminis- 
tration. Suivant  Schroff,  l’hyoscy amine  a,  sous  ce 
rapport,  une  action  plus  rapide,  plus  persistante  et 
plus  intense  que  l’atropine  elle-même;  et  d’ailleurs, 
comme  l’hyoscyamine  est  soluble  dans  l’eau,  l’instilla- 
tion est  moins  douloureuse.  Lemattre  a repris  ces  ex- 
périences, et  est  arrivé  à des  conclusions  différentes. 
Agissant  toujours  sur  le  même  animal,  il  a vu  que 
l’atropine  a un  pouvoir  mydriatique  supérieur  à celui 
de  la  daturine,  et  celle-ci,  à son  tour,  un  pouvoir  my- 
driatique supérieur  à celui  de  l’hyoscyamine,  tant  sous 
le  rapport  de  la  rapidité  que  de  la  durée  d’action. 
Schroff  expérimentait  sur  plusieurs  personnes,  de  sorte 
qu’il  n’a  pu  tenir  compte  des  différentes  susceptibilités 
individuelles. 

Lorsque  la  'pupille  est  dilatée,  l’iris  est  complète- 
ment insensible  à la  lumière,  même  à la  lumière  so- 
laire. Les  courants  d’induction  appliqués  sur  la  scléro- 
tique font  encore  contracter  l’iris. 

Nous  n’avons  jamais  pu  obtenir  la  dilatation  de  la 
pupille  sur  les  yeux  enlevés  de  l’orbite  par  l’injection 
directe  de  solutions  d’hyoscyamine  ou  de  daturine  dans 
la  chambre  antérieure. 

Le  20  janvier,  nous  enlevons  rapidement  les  deux 
yeux  d’un  chien  vivant,  et  nous  les  plaçons  tous  deux 
de  façon  à ce  que  la  pupille  fût  exposée  à la  lu- 


— 55  — 


mière;  une  injection  de  2 milligrammes  d’hyoscyamine 
est  poussée  dans  la  chambre  antérieure  de  l’un  d’eux. 
Il  se  produit  un  léger  trouble  dans  l’humeur  aqueuse  ; 
vingt  minutes  après,  les  deux  pupilles  étaient  égale- 
ment dilatées.  En  appliquant  des  courants  d’induction 
directement  sur  les  deux  globes  oculaires,  les  deux  iris 
se  contractaient  avec  la  même  facilité. 

Voici  la  relation  d’une  autre  expérience  : 

Le  18  janvier,  les  deux  yeux  d’un  lapin  vivant  sont 
enlevés  rapidement  à 2 h.  20  m.,  et  placés  tous  deux 
devant  une  fenêtre,  l’iris  exposé  à la  lumière.  Une  in- 
jection de  2 milligrammes  d’hyoscyamine  est  poussée 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’un  des  yeux  ; il  s’é- 
coule quelques  gouttes  d’humeur  aqueuse.  Les  deux 
pupilles  étaient  également  contractées  ; pendant  l’in- 
jection, l’iris  au  contact  de  la  solution  s’est  contracté. 

A 2 h.  40  m.,  il  ne  s’est  pas  produit  de  la  dilatation  ; 
à 3 h.  5 m. ,1a  pupille  de  l’œil  non  injecté  est  plus  dilatée 
que  l’autre.  Nous  faisons  une  nouvelle  injection  de 
2 milligrammes. 

A 4 heures,  aucune  modification  n'a  eu  lieu. 

Nous  avons  souvent  renouvelé  ces  essais  et  toujours 
avec  le  même  résultat. 

A dose  thérapeutique,  la  rétine  ne  paraît  pas  influen- 
cée ; en  effet,  si  le  malade  accuse  une  amblyopie  lé- 
gère, quelquefois  de  la  diplopie,  s’il  voit  des  images 
irisées,  il  peut  très-bien  lire  à travers  une  carte  percée 
d’un  petit  trou  au  moyen  d’une  épingle.  L’accomoda- 
tion  s’exerce  encore  dans  une  certaine  étendue  ; en 
plaçant  le  malade  dans  la  demi-obscurité,  pour  éviter 


des  impressions  trop  vives,  on  peut  faire  varier  la  dis- 
tance du  livre  à l’œil  de  50  à 15  centimètres,  sans  que 
le  malade  cesse  de  lire  d’une  façon  courante.  Les  phos- 
phènes  sont  très-bien  conservés.  A l’ophthalmoscope 
on  ne  perçoit  aucun  changement  du  côté  de  la  rétine. 
Nous  avons  examiné  la  rétine  d’animaux  qui  avaient 
pris  de  fortes  doses  d’hyoscyamine,  et  nous  n’avons  pas 
trouvé  de  lésion  nettement  accentuée. 

La  conjonctive,  la  cornée  conservent  encore  toute 
leur  sensibilité,  celle-ci  diminue  quand  on  fait  pren- 
dre aux  animaux  des  doses  toxiques.  Le  contact  direct 
du  liquide  avec  la  muqueuse  oculaire  détermine  du 
larmoiement  qui  n’est  pas  de  longue  durée. 

La  mydriase  se  produit  également  à la  suite  des  fric- 
tions sur  les  paupières  avec  de  l’extrait  de  jusquiame 
ou  de  l’extrait  de  belladone.  M.  Liouville  a fait  quel- 
ques expériences  à ce  sujet  (Thèse  de  Clin,  De  l'hyos- 
cyamine ).  L’extrait  de  belladone  et  l’hyoscyamine  ont 
été  employées  en  frictions  sur  les  paupières,  et,  pour 
bien  mesurer  leur  énergie  d 'action,  lorsqu’on  a pensé 
leur  effet  complet,  on  a traité  les  deux  yeux  par  l’ex- 
trait de  fève  de  Calabar,  également  en  frictions  sur  les 
paupières;  puis,  pour  contrôler  l’effet  produit,  on  a 
interverti  les  substances  relativement  aux  yeux,  et  on 
a cette  fois  encore  employé  la  fève  de  Calabar. 

Sur  l’œil,  soumis  à l’hyoscyamine,  la  dilatation  de 
la  pupille  s’est  faite  moins  rapidement,  mais  elle  est 
arrivée  dans  un  temps  variable  à devenir  sensiblement 
égale  à la  dilatation  de  la  pupille  de  l'œil  traité  par  les 
préparations  de  belladone. 
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Ouand  la  fève  de  Calabar  a été  appliquée,  la  con- 
traction de  la  pupille  s’est  toujours  faite  plus  rapide- 
ment dans  l’œil  traité  par  la  belladone,  celui  traité  par 
l’hyoscyamine  résistant  plus  longtemps  à l’action  de 
l’antimydrialique. 

Dans  ces  expériences,  la  dilatation  s’est  produite, 
sans  que  la  substance  employée  se  soit  trouvée  en  con- 
tact direct  avec  la  muqueuse  oculaire. 

Nous’avons  à étudier  maintenant  le  mécanisme  de 
la  dilatation  pupillaire.  Les  théories  les  plus  diverses 
ont  été  mises  en  avant;  nous  n’avons  pas  le  dessein  de 
les  discuter  ici  ; nous  nous  bornerons  à rapporter  quel- 
ques-unes des  expériences  que  nous  avons  faites  pour 
chercher  à élucider  celte  question  si  controversée. 

Sur  un  chat  de  force  moyenne,  on  arrache  le  gan- 
glion cervical  supérieur  du  côté  gauche;  puis  on  injecte 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  un  centigramme 
d’hyoscyamine.  Une  minute  après,  on  voit  la  pupille 
du  côté  droit  complètement  dilatée,  l’iris  effacé,  tandis 
que  du  côté  gauche,  après  quinze  minutes,  la  pupille 
était  à peine  dilatée  et  avait  atteint  tout  au  plus  le  tiers 
de  la  pupille  du  côté  opposé. 

Si  au  lieu  d’arracher  le  ganglion  cervical  supérieur, 
on  coupe  le  filet  sympathique  qui  unit  ce  ganglion  au 
ganglion  cervical  inférieur,  le  même  phénomène  se 
produit  ; en  galvanisant  alors  le  bout  supérieur  du  nerf, 
on  produit  la  dilatation  complète  du  même  côté. 

Nous  avons  répété  plusieurs  fois  cette  expérience 
sur  des  chats,  des  chiens,  des  lapins,  et  elle  a tou- 
jours réussi,  à la  condition  de  ne  pas  employer  des  do- 
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ses  excessives.  Mais,  dans  ce  cas,  n’y  aurait-il  pas  une 
action  sur  les  parties  supérieures  du  grand  sympathi- 
que, ou  sur  le  ganglion  ophthalmique  lui-même? 

Ce  résultat  avait  été  constaté  par  Kramer,  M.  Tras- 
bot,  etc. 

Si,  après  avoir  injecté  de  l’hyoscyamine  ou  de  la  da- 
turine  à un  lapin  ou  à un  chat,  et  avoir  obtenu  la  dila- 
tation des  deux  pupilles,  on  coupe  alors  le  grand  sym- 
pathique d’un  côté,  la  pupille  correspondante'  se  con- 
tracte , sans  revenir  à ses  dimensions  primitives , 
alors  que  l’iris  du  côté  opposé  est  complètement  ef- 
facé. La  galvanisation  du  bout  supérieur  du  nerf  ra- 
mène la  dilatation. 

La  section  du  nerf  optique,  celle  du  trijumeau  dans 
le  crâne,  que  nous  avons  faites  plusieurs  fois,  n’ont  ja- 
mais modifié  les  conditions  de  la  dilatation  pupil- 
laire. 

Ces  expériences  démontrent  que  le  grand  sympa- 
thique est  l’agent  de  la  dilatation  pupillaire.  Agit-il 
seul  ou  avec  le  concours  de  la  3e  paire  ? C’est  la  ques- 
tion que  nous  avons  cherché  à résoudre  par  des  expé- 
riences directes. 

Le  nerf  de  la  3e  paire  ne  peut  guère  être  atteint  que 
dans  le  crâne.  Voici  comment  nous  avons  procédé  sur 
un  lapin  : Nous  avons  enlevé  lavoûte  crânienne,  coupé 
les  lobes  olfactifs  entre  deux  ligatures  pour  éviter 
l’hémorrhagie  trop  abondante,  et  soulevé  le  cerveau 
avec  précaution  ; on  peut  alors  suivre  le  nerf  moteur 
oculaire  commun  dans  son  trajet  des  pédoncules  céré- 
braux à la  oaroi  du  sinus  caverneux.  La  galvanisation 
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de  la  3e  paire  produit  la  contraction  de  la  pupille  ; sa 
section  la  dilatation. 

Ayant  injecté  deux  centigrammes  d’hyoscyamine  à 
un  lapin,  les  deux  pupilles  étant  largement  dilatées, 
on  excite  dans  le  crâne  le  nerf  de  la  3e  paire,  aussitôt 
la  pupille  du  même  côté  se  contracte;  quand  on  cesse 
la  galvanisation,  la  dilatation  se  reproduit  en  moins 
d’une  minute.  On  peut  obtenir  une  contraction  en  ex- 
citant avec  la  pointe  d’un  scalpel  le  bout  périphérique 
du  nerf  préalablement  coupé.  La  contraction,  dans  ce 
cas,  se  produit  même  lorsque  l’animal  a reçu  des  doses 
considérables  d’hyoscyamine  ou  de  daturine,  ce  qui 
montre  que  l’agent  toxique  n’exerce  pas  une  action 
bien  grande  sur  le  nerf  lui-même,  puisqu’il  conserve 
si  bien  toute  son  excitabilité.  Du  reste,  les  autres 
nerfs  moteurs  de  l’économie  ne  sont  pas  influencés  par 
ces  alcaloïdes,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  plus 
haut. 

Si,  après  avoir  coupé  le  nerf  de  la  3e  paire  dans  le 
crâne,  et  avoir  obtenu  une  certaine  dilatation  de  la  pu- 
pille du  côté  correspondant,  on  injecte  de  l’hyoscya- 
mine  ou  delà  daturine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané de  l’animal,  la  dilatation  pupillaire  augmente,  et 
avec  une  dose  suffisante  va  jusqu’à  l’effacement  com- 
plet de  l’iris.  Nous  avons  plusieurs  fois  répété  cette  ex- 
périence, et  toujours  le  résultat  a été  le  même.  Du 
reste,  celte  augmentation  de  la  dilatation  par  l’atro- 
pine après  la  paralysie  de  la  troisième  paire  avait  été 
constatée  par  Ruette,  M.  Cl.  Bernard,  etc.  ' 

Ainsi  il  faut,  pour  le  moment,  accepter  l’action  di- 


- 60  — 

recle  du  mydriatique  sur  le  muscle  dilatateur,  et  cette 
action  s’exerce  par  l’intermédiaire  du  grand  sympa- 
que,  excité  directement  par  les  alcaloïdes  que  nous 
étudions,  et  le  nerf  moteur  oculaire  commun  est  étran- 
ger à la  mydriase. 

Action  sur  la  calorification. 


A petite  dose,  l’hyoscyamine  et  la  daturine  produi- 
sent souvent  une  augmentation  légère  de  la  tempéra- 
ture, qui  paraît  en  rapport  avec  la  fréquence  des  pul- 
sations ; mais  cette  augmentation  n’est  îpas  constante, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  la  relation  de  quelques- 
unes  de  nos  observations. 

1°  Chien. 

Température  rectale,  39°,  84  pulsations. 

injection  sous-cutanée  de  1 centigr.  d’hyoscyamine. 
Trente  minutes  après  nous  trouvons  : 

Température  rectale,  39°, 2,  11 G pulsations. 

2°  Chien. 

Température  rectale,  39°, 4. 

Injeclion  de  1 cent,  d’hyocyamine. 

12  h.  30.  40», 1. 

4 h.  39», 8. 

3°  Chien. 


Température  rectale,  38J,4, 


76  pulsations. 
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Injection  de  1 cent,  de  daturine,  trente  minutes  après. 
Température,  38u,7.  108  pulsations. 

4°  Chien. 

11  h.,  température  rectale,  39°, 6. 

Injection  de  1 centigr.  de  daturine. 

12  h.  30,  température  rectale,  39°, 6. 

1 h.  température  rectale,  39°, 5. 

Les  résultats  observés  chez  l’homme  sont  absolu- 
ment les  mêmes.  Voici  quelques  relevés  de  tempéra- 
ture. 

27  août  1869.  N°  19.  Saint-Charles. 

9 h.  15,  température  axillaire,  37°.  60  puis, 

injection  de  7 milligrammes  d’hyoscyamine. 


9 1).  30.  37  68 

9 h.  45.  37  74 

10  h.  15.  37  74 

4°  15  bis.  Salle  Saint-Charles. 

Jt;  C»  * 

5 h.  50,  37,8  96 


injection  de  21 1|2  milligr.  d’hyoscyamine  après  le  re 
pas. 

6 h.  05.  37,8  80 

6 h.  15.  38  76 

27  avril.  Même  malade. 


4 h.  55 


38 


34 
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Injection  de  4 milligrammes  d’hyoscyamine. 

5 h.  10  38  72 

6 h.  30  37.8  60 

28  avril.  Même  malade. 

5 h.  37,6  80 

Injection  de  5 milligrammes  d’hyoscyamine. 

5 h.  30  37,6  72 

3 juillet.  N°  30.  Saint-Charles. 

5 h.  40  38  80 

Injection  de  4 milligrammes  d’hyoscyamine. 

6 h.  38  76 

4 juillet.  Même  malade. 

5 h.  30  37.2  76 

Injection  de  6 milligrammes  d’hyoscyamine. 

6 h.  37.4  92 

8 h.  37.2  92 

Voici  les  résultats  obtenus  par  l’injection  de  datU' 
rine  : 

3 juillet.  N.  1.  Saint-Charles. 

5 h.  40  36.4  76 

Injection  de  4 milligrammes  de  daturine. 

6 h.  36.4  80 
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4 juillet.  Même  malade. 

5 h.  25  36.6  68 

Injection  de  6 milligrammes  de  daturine. 

5 h.  35  37  84 

8 h.  37  96 

Ainsi,  on  trouve  presque  toujours  une  augmentation 
légère  de  la  température  avec  accélération  du  pouls; 
quelquefois  la  température  ne  varie  pas.  Chez  un  ma- 
lade, n°  15  bis,  Saint-Charles,  que  nous  avons  cité  plus 
haut,  nous  avons  toujours  obtenu  un  ralentissement 
du  pouls,  sans  modification  de  la  température. 

A doses  élevées,  on  obtient  un  abaissement  de  tem- 
pérature, qui  est  plus  notable  avec  la  daturine. 

28  janvier  1870.  Chien. 

4 h.  47,  température  rectale,  39,4. 

1 h.  62,  injection  de  35  milligrammes  d’hyoscyamine. 

2 h.  47,  température  rectale,  39.4. 

L’animal  est  très-agité. 

3  h.  30.  38.4 

1"  février.  Chien. 

Température  rectale,  38.4 . 

3 h.  45,  injection  de  6 milligrammes  de  daturine  dans  la  cuisse 
3 h.  40  38.7 

Injection  de  10  centigrammes  de  daturine. 


4  h.  05 


38.6 
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Injection  de  7 centigrammes  de  daturine. 

i h.  20  36.9 

5 h.  40  36.5 

Ainsi  les  variations  de  température  ne  sont  pas  les 
mêmes  suivant  les  doses  employées;  en  général,  de 
petites  quantités  d’alcaloïde  déterminent  une  augmen- 
tation légère  dans  la  température;  celle-ci  diminue 
dans  les  intoxications. 


Conclusions. 

1°  L’hyoscyamine  et  la  daturine  exercent  spéciale- 
ment leur  action  sur  le  système  du  grand  sympa- 
thique. 

2°  De  faibles  doses  diminuent  la  circulation  capil- 
laire; des  doses  fortes  déterminent  une  paralysie  vascu- 
laire. 

3°  La  tension  artérielle  augmente  par  l’administra- 
tion de  faibles  doses  ; au  contraire,  elle  diminue  avec 
des  doses  toxiques.  Ces  résultats  ne  sont  pas  modifiés 
par  la  section  des  nerfs  pneumogastriques. 

4°  Le  nombre  des  pulsations  augmente  et  leur  am- 
plitude diminue. 

5°  L’hyoscyamine  régularise  les  mouvements  du 
cœur;  la  daturine  produit  souvent  des  intermittences 
et  des  arrêts  du  cœur.  Portés  directement  sur  cet  or- 
gane, ces  alcaloïdes  diminuent  la  fréquence  des  bat- 
ements  et  produisent  un  arrêt  complet  du  cœur. 

6°  Ils  accélèrent  toujours  la  respiration. 
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7°  L’hyoscyamine  et  la  dalurine  n’ont  pas  d’action 
directe  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation.  La 
sensibilité  et  la  motricité  ne  sont  pas  modifiées.  A 
dose  toxique,  la  sensibilité  périphérique  est  émoussée. 

8°  Ces  alcaloïdes  n’ont  aucune  action  sur  l’excitabi- 
lité des  muscles  à fibres  striées.  Ils  ne  modifient  pas 
leur  structure. 

9°  A faible  dose,  ils  accélèrent  les  mouvements  de 
l’intestin;  à forte  dose,  ils  les  paralysent. 

10°  Les  phénomènes  généraux  que  l’on  observe  sont 
dus  aux  modifications  survenues  dans  la  circulation. 
Ils  disparaissent  rapidement.  Ces  alcaloïdes  s’élimi- 
nent vite,  surtout  par  les  urines  où  on  peut  les  re- 
trouver. 

11°  La  dilatation  de  la  pupille  est  due  à l’excitation 
du  grand  sympathique;  le  nerf  de  la  3e  paiye  est  étran- 
ger à la  mydriase. 

12°  De  faibles  doses  déterminent,  en  général,  une 
augmentation  légère  de  la  température;  de  fortes  doses 
diminuent  la  température  centrale. 
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APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


Il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  la  jusquiame 
et  lastramoine  n’aient  été  essayées  et  recommandées; 
depuis  les  phlegmasies  jusqu’aux  hémorrhagies  et  aux 
affections  les  plus  diverses  du  système  nerveux,  tout 
le  cadre  nosologique  était  rempli  d’indications  pour 
l’emploi  de  ces  substances.  L’empirisme  seul  présidait 
à leur  usage. 

Après  avoir  étudié  les  effets  physiologiques  de  l’hyos- 
cyamine  et  de  ladaturine,  nous  essaierons  de  préciser 
les  indications  qui  en  dérivent  logiquement.  Et  d’abord 
une  grande  prudence  sera  nécessaire  dans  l’emploi  de 
la  daturine  pour  éviter  les  accidents  cardiaques  que 
nous  avons  signalés.  De  plus,  pour  obtenir  une  action 
thérapeutique  certaine,  il  est  indispensable  de  n’ad- 
ministrer que  des  petites  doses  de  médicament.  M.  Gu- 
bler  (Dict.  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art.  Atro- 
pine) fait  remarquer  qu’il  est  prudent  de  débuter  par 
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des  prises  d’un  demi-milligramme  d’atropine  el  d’en 
administrer  une  seule  la  première  journée,  sauf  à en 
multiplier  graduellement  le  nombre,  de  manière  à at- 
teindre la  dose  efficace  déterminée  par  l’apparition  des 
phénomènes  physiologiques.  L’hyoscyamine  et  la  da- 
turine  peuvent,  sans  inconvénient,  être  administrées 
à la  dose  de  1 ou  2 milligrammes  le  premier  jour, 
sauf  à élever  graduellement  les  doses,  s’il  n’y  a pas 
d’effet  produit;  en  procédant  ainsi,  on  évitera  les  in- 
toxications, et  on  connaîtra  exactement  la  susceptibi- 
lité individuelle  de  chaque  malade. 

On  peut  utiliser  l’action  mydrialique  de  ces  alcaloïdes, 
leur  influence  sur  le  système  musculaire  lisse  et  sur  le 
système  vasculaire. 

1°  Comme  mydriatiques,  l’hyoscyamine  et  la  datu- 
. rine  peuvent  servir  à favoriser  l’examen  de  l’œil  au 
moyen  de  l’ophlhalmoscope,'  ou  les  opérations  chirur- 
gicales. Elles  contribuent  à rendre  la  vision  plus  nette 
chez  les  sujets  affectés  de  myosis  accidentel.  Poulingon 
de  Montpellier,  dans  un  cas  de  cataracte  double  avec 
myosis,  conseilla  l’emploi  de  la  jusquiame blanche;  on 
débuta  par  1[6  de  grains  augmentant  les  doses  jusqu’à 
10  grains  par  jour,  et  au  bout  d’un  mois  l’opération  fut 
pratiquée.  Saissel,  dans  un  cas  de  myosis,  employa  la 
jusquiame  blanche  de  la  même  manière  que  Poulin- 
gon ( Journal  de  médecine  de  Corvisartet  Leroux,  t.XlV, 
p.  136). 

Schmidt  devienne  (Bibl.  méd. t.  XXTII  p.  105\  anrès 
avoir  opéré  un  malade  d’une  cataracte  double,  reconnu 
le  11e  jour  un  irilis  dans  l’œil  gauche.  Il  fit  prendre 
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au  malade  chaque  jour  4 grains  d’exirait  de  jusquiarne 
etinslilla  dans  l’œil  un  collyre  composé  de  1 gros  d’ex- 
trait de  jusquiarne  dissous  dans  une  once  d’eau  dis- 
tillée. Au  bout  de  48  heures,  le  malade  se  trouva  déjà 
mieux,  et  tous  les  symptômes  ayant  diminué  journel- 
lement, le  retour  de  la  vue  eut  lieu  le  septième  jour. 

Nous  avons  employé  un  collyre  à l’hyoscyamine 
(une  solution  au  centième)  dans  deux  cas  d’iritis  syphi- 
litique; les  deux  malades  ont  guéri  sans  présenter  au- 
cun phénomène  particulier. 

Ces  alcaloïdes  trouveront  leur  usage  lorsqu’on  vou- 
dra s’opposera  la  formation  de  synéchies,  ou  en  déter- 
miner la  rupture;  qu’on  craindra  une  hernie  de  l’iris,  etc. 
(Journal  de  Hufeland,  t.  XXXIX,  A.  110). 

Nous  avons  déjà  dit  que,  d’après  les  expériences  de 
Schroff,  l’instillation  de  l’hyoscyamine  était  moins  dou-  . 
loureuse  que  celle  de  l’atropine.  Sauf  cette  circonstance 
particulière,  l’emploi  de  ces  alcaloïdes  ne  présente  pas 
d’indications  spéciales  ; ils  peuvent  sans  inconvénient 
se  suppléer  l’un  l’autre. 

Enfin  les  propriétés  mydriatiques  de  ces  alcaloïdes 
seront  utilisées  en  médecine  légale,  dans  la  recherche 
de  ces  poisons  à la  suite  de  crimes.  Déjà,  en  1822, 
Runge  ( Journal  de  pharmacie,  1824,  p.  22)  publiait  un 
mémoire  sur  les  moyens  de  découvrir  les  moindres 
traces  du  principe  vénéneux  dans  les  animaux  empoi- 
sonnés par  la  belladone,  la  jusquiarne  et  le  datura;  il 
se  sert  de  la  dilatation  de  la  papille  et  propose  l’emploi 
du  chat  qui  est  l’animal  le  plus  sensible  pour  ces  expé- 
riences. MM.  Tardieu  et  Roussin  conseillent  également 
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cette  méthode  qui  est  d’une  sensibilité  exquise  ( Élude 
medico-lègale  sur  l empoisonnement,  p.  774). 

II.  L’influence  des  alcaloïdes  sur  le  système  muscu- 
laire lisse  a été  utilisée  dans  un  nombre  de  cas  assez 
restreint.  Ils  peuvent  répondre  aux  indications  dans 
lesquelles  la  belladone  a été  employée. 

L’hyoscyamine  et  la  dalurine  rendront  des  services 
dans  les  cas  où  l’on  voudra  obtenir  un  effet  hypnotique 
sans  produire  de  constipation.  Stork  avait  remarqué 
que  les  jours  où  il  prenait  de  l’extrait  de  jusquiame  il 
avait  le  ventre  plus  libre;  Greding,  de  son  côté,  a 
constaté  les  effets  laxatifs  de  la  jusquiame.  Il  en  résulte 
que  l’on  pourrait  s’en  servir  dans  le  cas  de  constipation  ; 
car,  à faible  dose,  il  se  produit  une  excitation  des  fibres 
musculaires  lisses  et  une  accélération  dans  les  contrac- 
tions intestinales. 

Chanel  ( Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales, 
t.  Il),  a utilisé  cette  action  sur  l’intestin  pour  aider  à 
la  réduction  des  hernies  étranglées;  on  pourrait  invo- 
quer aussi  l’action  sur  le  système  vasculaire  qui  dimi- 
nuerait la  congestion  des  parties  engagées  dans  l’an- 
neau et  faciliterait  leur  rentrée  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. 

On  a donné  la  jusquiame  dans  l’incontinence  d’urine, 
afin  de  réveiller  la  contractilité  du  col  de  la  vessie,  ou 
à dose  plus  forte  de  diminuer  la  tonicité  du  plan  mus- 
culaire. Cette  solanée  a été  employée  également  pour 
combattre  la  spermatorrhée. 

Ces  alcaloïdes  pourront  servir  de  succédanés  à l’a- 
tropine comme  relâchants  musculaires  ou  hypocinéti- 
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ques,  pour  vaincre  les  résistances  offertes  à l’accou- 
chement ou  à l’issue  des  règles  par  la  rigidité  du  col 
de  l’utérus,  ou  bien  à l’introduction  des  sondes  par  le 
spasme  de  la  région  membraneuse  de  l’urèthre.  M.  Hirtz 
a obtenu  de  la  jusquiame  une  action  très-favorable 
dans  les  vomissements  idiopathiques  et  symptomati- 
ques (Elude  clinique  de  quelques  médicaments  usuels ). 

Pour  obtenir  ces  effets,  il  faudra  donner  ces  médi- 
caments à une  dose  assez  élevée,  de  façon  à produire 
les  phénomènes  de  l’intoxication;  en  étudiant  leur 
action  sur  les  libres  musculaires  lisses,  nous  avons  vu 
que  si,  à faible  dose,  ils  provoquaient  des  contractions 
en  plus  grande  quantité,  ils  amenaient  une  paralysie 
complète. 

III.  L’influence  de  l’hyoscyamine  et  de  la  daturine 
se  fait  remarquer  d’abord  sur  le  système  capillaire; 
nous  étudierons  les  applications  qu’on  a faites  à la  thé- 
rapeutique de  cette  action  sédative  de  la  circulation  et 
des  modifications  apportées  aux  fonctions  du  système 
nerveux. 

1°  L’action  sur  les  capillaires,  qui,  à petite  dose,  se 
manifeste  par  un  ralentissement  delà  circulation,  a fait 
songer  à l’emploi  de  ces  substances  dans  les  phlegma- 
sies  et  dans  les  hémorrhagies. 

2°  La  diminution  des  sécrétions  a été  utilisée  dans 
un  certain  nombre  de  cas  que  nous  aurons  à examiner 
plus  loin. 

3°  Les  modifications  que  les  alcaloïdes  des  solanées 
impriment  à la  circulation  cérébro-spinale,  et  consé- 
cutivement aux  centres  de  la  perception  consciente, 
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les  ont  fait  employer  avec  succès  dans  les  névroses 
douloureuses  et  convulsives,  dans  les  affections  con- 
gestives de  l’encéphale  et  des  méninges,  etc. 

1°  Lajusquiame  surtout  a été  employée  fréquem- 
ment pour  résoudre  des  inflammations. 

Mathée  (1559)  préconisait  l’usage  de  la  jusquiame 
dans  les  apostèmes  des  parties  génitales  de  l’homme  et 
de  la  femme,  etc.  Les  feuilles  de  jusquiame  mêlées 
des  cataplasmes  faits  de  mie  de  pain  et  de  lait,  amè- 
nent la  résolution  des  tumeurs  inflammatoires  des 
mamelles,  des  gonflements  rhumatismaux  ( Plenck , 
Toxicologie). 

Nous  avons  déjà  vu  son  emploi  dans  l’irilis.  Tribolet 
de  Berne  [Bibliothèque  médicale,  t.  58,  p.  116)  a publié 
trois  observations  de  croup  guéri  par  la  jusquiame. 
Seulement  la  guérison  du  premier  enfant  en  2 heures 
par  quatre  grains  d’extrait  de  jusquiame,  du  second  en 
12  heures  par  20  grains,  me  font  douter  du  diagnostic. 
Du  reste,  il  dit  que  lajusquiame  doit  être  administrée 
avant  la  formation  des  concrétions  polypeuses,  sans 
quoi  le  traitement  serait  nuisible.  I!  promet  de  publier 
une  série  d’observations  sur  l’action  de  la  jusquiame 
dans  d’autres  affections  inflammatoires,  c'est-à-dire  sur 
la  propriété  de  cette  plante  de  diminuer  l’excitabilité 
du  système  artériel  ; mais  je  n’ai  pu  retrouver  l’indi- 
cation bibliographique  de  ces  observations. 

Vaidy  ( Journ . gèn.,  t.  LXXIV,  p.  367)  a employé, 
sans  succès,  la  jusquiame  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  aigu  . 

La  jusquiame,  ainsi  que  le  datora  stramonium,  ont 
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été  employés  dans  le  traitement  du  rhumatisme  et 
même  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ; Zollickoffer 
(Berne médicale,  XI,  469)  et  Van  Nuffel  ( Noua . Bibl.  mèd. 
II,  451)  ont  préconisé  l’usage  interne  et  externe  du 
datura  dans  le  rhumatisme  chronique.  M.  Lebreton, 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  employé  le  datura  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  M . Lebreton  fait  prendre 
aux  malades  1 cent,  et  demi  d’extrait  de  semences 
toutes  les  trois  heures  jusqu’à  ce  que  le  délire  sur- 
vienne; ce  phénomène  obtenu,  il  diminue  la  dose  de 
façon  à laisser  persister  le  délire  au  même  degré  pen- 
dant deux  à quatre  jours,  puis  il  cesse  tout  à coup.  Par 
cette  médication , qui,  d’après  les  expériences  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  est  tout-à-fait  exempte  de 
dangers,  il  prétend  guérir  en  peu  de  jours  les  rhuma- 
tismes synoviaux  fébriles  et  généralisés.  Il  faut  donner 
concurremment  les  purgatifs  drastiques  et  les  solanée 
vireuses  à haute  dose.  Il  serait  intéressant  de  continuer 
ces  expériences  en  employant  les  alcaloïdes  des  so- 
lanées. 

Les  hémorrhagies  ont  été  souvent  traitées  par  la  jus- 
quiame.  Plater  l’avait  vantée  dans  les  flux  hémorroï- 
daux immodérés  ( Praxis  medica,  635).  Storck  l’a  em- 
ployée chez  un  tuberculeux  qui  eut  une  hémoptysie 
légère,  des  crachats  stries  de  sang  (obs.  VI)  ; dans  un 
autre  cas  (obs.  VII)  chez  une  dame  de  47  ans  atteinte 
d’hémoptysie  à la  suite  a un  accès  de  colère,  il  donna 
de  la  jusquiame  et  de  l’opium  apres  avoir  fait  des  sai- 
gnées. 

On  s’est  emparé  de  ces  deux  t-uservations,  dont  on 
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a exagéré  l’importance  pour  préconiser  la  jusquiame 
dans  les  cas  d’hémoptysie. 

Hartz  (Bibl.  germ.,  t.  VI,  p.  240)  vante  les  propriétés 
de  la  jusquiame  comme  hémostatique.  Caisergues 
mèd.,  LXV,  407)  l’a  employée  dans  des  hémoptysies. 
S.  Hahnemann  considère  cette  solanée  comme  très-utile 
contre  les  hémorrhagies,  surtout  les  épistaxis-  et  les 
métrorrhagies  (Journal  de  Hufeland,  t.  TI,  p.  487).  Dans 
le  cas  de  métrorrhagie,  il  se  peut  très-bien  qu’à  l’action 
sur  le  système  artériel,  se  joigne  une  contraction  des 
fibres  musculaires. 

M.  Clin  (Thèse  citée)  a vu  employer  l’hyoscyamine 
comme  succédané  de  l’ergot  de  seigle;  il  n’en  a obtenu 
aucun  résultat  satisfaisant,  et  il  pense  que  cette  prépa- 
ration peut  être  mise  de  côté  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’emploi  de  la  jusquiame 
dans  les  hémorrhagies;  la  matière  médicale  nous  four- 
nit tant  d’hémostatiques,  en  lesquels  on  peut  avoir 
toute  confiance,  qu’il  serait  imprudent  de  compter  sur 
celui-ci. 

La  jusquiame  a été  employée  comme  moyen  de  gué- 
rir certains  érythèmes.  Tourneforl  (Histoire  des  plantes 
des  environs  de  Paris,  t.  I,  382)  recommande  d’exposer 
à la  fumée  des  semences  projetées  sur  des  charbons  les 
parties  attaquées  d’engelure. 

2°  On  a proposé  l’emploi  de  la  jusquiame  pour  dimi- 
nuer la  sécrétion  salivaire  dans  les  cas  de  stomatite 
mercurielle,  Clauderus  vantait  son  action  favorable 
dans  la  dysenterie. 
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Nous  avons  essayé  de  combattre  les  sueurs  noctur- 
nes des  phthisiques  à l’aide  de  la  jusquiame  ; l’extrait 
de  semences  administré  seul  n’a  produit  aucun  résultat 
sur  la  peau,  alors  que  les  sécrétions  bronchiques  étaient 
beaucoup  diminuées;  des  malades,  qui  remplissaient 
trois  ou  quatre  crachoirs  par  jour,  voyaient  cette  quan- 
tité de  matières,  rendues  par  l’expectoration,  se  réduire 
au  tiers  ou  au  quart. 

Pour  rendre  l’action  hypocrinique  plus  efficace,  nous 
avons  associé  la  jusquiame  à l’acétate  de  plomb  et  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  trop  variables 
pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclusions  précises. 

Cette  action  peut  être  utilisée  dans  les  cas  de  bron- 
chorrhée. Nous  avons  donné  de  l’hyoscyamine  et  de  la 
daturine  à des  emphysémateux,  atteints  de  sécrétion 
bronchique  exagérée  ; l’expectoration  était  beaucoup 
diminuée. 

Les  alcaloïdes  devront  être  employés  à dose  faible  ; 
car  nous  avons  vu  que  dans  les  intoxications  on  pro- 
duisait des  effets  inverses,  soit  des  sueurs  profuses  ou 
une  polyurie  passagère. 

3°  Les  cas  où  l’emploi  des  solanées  a rendu  des  ser- 
vices incontestables  sont  fréquents  dans  les  affections 
du  système  nerveux.  Frank  préférait  la  jusquiame  à 
l’opium  dans  les  névroses  et  les  névralgies;  Plenck 
disait  : Alvum  non  constipât  ut  opium , hinc  ei  ut  narcoti- 
cum  prœferendum.  (Toxicologia). 

Dans  tous  les  auteurs,  nous  voyons  préconiser  l’u- 
sage des  solanées  contre  le  symptôme  douleur.  La  jus- 
quiame été  souvent  prescrite  pour  calmer  les  dou- 
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leurs  des  otiles,  des  ophthalmies  (Celse,  Dioscoride 
loc.  cit),  les  odontalgies,  etc.  La  décoction  de  racine  de 
jusquiame  faite  en  du  vinaigre  est  bonne  (en  se  lavant 
la  bouche)  pour  les  douleurs  de  dents  ( Dioscoride , 
liv.  IV,  p.  59).  Troubine  ( Bullet . des  sciences  mêd.  de  Fè- 
russac,  XVII,  p.  290)  emploie  les  semences  en  vapeur 
produites  par  leur  projection  sur  des  charbons  enflam- 
més, et  conseille  de  respirer  cette  vapeur  dans  les  cas 
de  douleur  occasionnée  par  des  dents  cariées. 

L’huile  de  jusquiame  et  le  baume  tranquille  sont 
d’un  usage  très-répandu  et  dont  il  est  difficile  de  re- 
trouver l’origine.  Kirchoff  ( Bullet . des  sciences  mèd.  de 
Fèrussac,  XI,  p.  197),  conseille  des  frictions  de  tein- 
ture de  feuilles  de  dalura  sur  le  trajet  des  névralgies  ; 
il  cite  quatre  cas  dont  le  siège  était  dans  différents  points 
du  corps,  et  il  obtint  la  guérison  par  ce  moyen. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  recommandent  l’emploi  de 
la  teinture  de  dalura  ou  d’une  pommade  composée  de 
parties  égales  de  cératet  d’extrait  alcoolique  de  datura; 
de  plus  l’application  du  médicament  doit  être  long- 
temps continuée,  lors  même  que  toute  douleur  a cessé. 

C’est  après  les  travaux  de  Storck  que  l’usage  interne 
de  la  jusquiame  et  du  datura  s’est  répandu.  Les  jour- 
naux du  commencement  de  ce  siècle  renferment  une 
grande  quantité  d’observations  de  névralgies  guéries 
par  l’emploi  des  solanée's.  Nous  nous  contenterons 
de  rappeler  quelques-unes  des  observations  répondant 
à des  indications  précises.  Lenlin  ( Journal  de  Hufeland, 
t.  IX)  préconise  la  teinture  de  stramoine  dans  le  tic 
douloureux  de  la  face.  Breiting  [Journal  de  Hufeland , 
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t.  XXV,  D 149),  préfère  la  jusquiame.  Méglin  donne 
la  formule  des  pilules  qui  portent  son  nom  et  rapporte 
treize  cas  de  guérison  de  névralgie  faciale  ( Journal  de 
Leroux  et  Corvisart , t.  XXII,  XXIII,  XXVII,  XXXII  et 
Recherches  et  observations  sur  la  névralgie  faciale  ou  sur 
le  tic  douloureux  de  la  face , 1816)  ; ces  pilules  n’agissent 
que  par  la  jusquiame  qu’elles  contiennent  (Burdin). 
Seux  ( Bibl . mèd.y  mai  1817)  en  a retiré  des  avantages 
dans  la  même  maladie.  M.  Hirtz  ( Etude  clinique  de 
quelques  médicaments  usuels ),  dans  un  cas  de  névralgie 
occipitale  très-rebelle,  a donné  la  stramoine  jusqu’à 
l’hallucination  et  a guéri  le  malade.  Il  l’a  donnée  avec 
succès  comme  moyen  préventif  de  la  migraine  et  plu- 
sieurs fois  avec  bon  résultat  contre  des  accès  de 
colique  hépatique  calculeuse. 

M.  Clin  a donné  de  l’hyoscyamine  dans  un  cas  de 
névralgie  faciale  invétérée  ; il  débuta  par  deux  granules 
d’un  milligr.  d’hyoscyamine  de  Merck  ; puis  au  bout  de 
peu  de  jours,  il  en  donna  trois,  puis  quatre,  puis  cinq. 
Dans  ce  cas,  l’agitation  de  la  malade  devint  extrême. 
Le  matin,  la  malade  était  plus  calme  et  la  névralgie 
avait  diminué  assez  notablement.  On  dut  supprimer 
le  médicament  pendant  trois  jour  pour  le  reprendre 
à la  dose  de  deux  granules  et  n’aller  que  jusqu'à  trois. 

Cette  femme  a été  très-soulagée,  mais  seulement 
d’une  manière  momentanée  : les  granules  ont  dû  bien- 
tôt être  mis  de  côté  à cause  des  accidents  qu’ils  déter- 
minaient vers  les  muqueuses.  Dans  nos  observations, 
nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  constater  d’acci- 
dents sur  le  système  des  muqueuses. 
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Marcet  ( Journal  de  pharmacie,  t.  VI,  1820,  p.  96),  a 
guéri  plusieurs  sujets  atteints  de  douleurs  nerveuses 
rebelles  à tous  les  autres  moyens,  en  leur  faisant  pren- 
dre trois  fois  par  jour  1/4  ou  1/2  grain  d’extrait  de  se- 
mences de  dalura. 

Dans  les  névralgies,  nous  avons  employé  l’hyoscya- 
mine  et  ladaturine;  ces  deux  alcaloïdes  ont  répondu  à 
toutes  les  indications  de  la  jusquiame  et  du  datura. 
Ils  sont  plus  faciles  à manier,  et  par  l’usage  des  injec- 
tions sous-cutanées,  on  obtient  des  effets  plus  certains 
et  plus  rapides.  Nous  rapportons  à la  fin  de  ce  travail 
un  certain  nombre  de  guérisons  de  névralgies  par  l’em- 
ploi de  ces  alcaloïdes. 

Stoll  prescrivait  la  jusquiame  blanche  pour  calmer 
les  douleurs  de  la  colique  de  plomb;  l’hyoscyamine 
pourrait  être  bien  employée  dans  ce  genre  de  maladies. 
Woltje  (Murray,  App.  méd.,  t.  I,  p.  666)  l’a  employée 
dans  le  même  cas  ; elle  a l’avantage,  tout  en  calmant 
les  douleurs,  de  ne  pas  augmenter  la  constipation.  Ces 
alcaloïdes  trouveront  encore  leur  application  dans  le 
traitement  des  viscéralgies  ; nous  avons  employé  avec 
succès  des  injections  sous-cutanées  d’hyoscyamine 
dans  un  cas  de  névralgie  du  col  de  la  vessie. 

Quelque  soit  le  mode  d’administration  des  alca- 
loïdes, ils  exercent  une  influence  salutaire  sur  le  symp- 
tôme douleur.  Si  les  médicaments  introduits  dans  l’es- 
tomac n’ont  pas  une  action  constante,  c’est  qu’ils  ne 
sont  pas  toujours  absorbés,  ou  du  moins  leur  absorp- 
tion devient  très-lente;  cette  circonstance  explique 
l’immunité  des  lapins  pour  les  feuilles  des  solanées, 


leur  tube  digestif  étant  toujours  rempli  de  matières 
alimentaires,  l’absorption  est  très-lente,  et  le  principe 
toxique  s’élimine  à peu  près  au  fur  et  à mesure  qu’il 
est  absorbé.  Par  les  injections  sous-cutanées,  au  con- 
traire, on  est  sûr  de  la  dose  administrée,  et  le  médi- 
cament rapidement  introduit  dans  la  circulation  produit 
ses  effets  physiologiques.  Nous  avons  vu  que  les  alca- 
loïdes des  solanées  n’agissent  pas  directement  sur  la 
sensibilité  ; chez  un  animal  qui  a pris  de  fortes  doses 
d’hyoscyamine  ou  dedaturine,  les  nerfs  mixtes,  ou  les 
nerfs  sensitifs,  les  racines  postérieures  de  la  moelle, 
les  cordons  postérieurs  ne  peuvent  être  excités  sans 
provoquer  une  douleur  très-vive.  Ce  n’est  qu’en  pro- 
duisant une  intoxication  assez  grave  que  l’on  arrive  à 
émousser  la  sensibilité  périphérique,  de  façon  à piquer 
les  naseaux  d’un  chien  sans  le  faire  souffrir,  et  cepen- 
dant les  faits  cliniques  nous  démontrent,  d’une  manière 
évidente,  une  action  rapide  des  alcaloïdes  sur  le  symp- 
tôme douleur. 

Dans  les  névralgies,  nous  voyons  la  douleur  dis- 
paraître d’abord  dans  les  branches  périphériques  du 
nerf;  peu  à peu  la  sédation  se  produit  dans  les  grosses 
ramifications,  et  enfin  dans  le  tronc  du  nerf  lui-même. 
On  ne  peut  pas  invoquer  l’action  locale  du  médica- 
ment, car  il  agit  aussi  bien  introduit  dans  le  tube 
digestif,  que  poussé  dans  la  circulation  par  une  in- 
jection sous-cutanée.  De  plus,  l’action  du  médicament 
doit  être  continuée;  si  le  premier  jour  on  produit  une 
amélioration,  celle-ci  n’est  que  passagère,  et  ne  devient 
définitive  qu’après  plusieurs  injections.  Il  faut  élever 
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les  doses  jusqu’à  produire  une  légère  intoxication  qui 
se  manifestera  par  un  délire  de  peu  de  durée;  après 
deux  ou  trois  jours,  suspendre  pendant  quarante-huit 
heures  l’administration  du  médicament  pour  recom- 
mencer de  la  même  façon  jusqu’à  cessation  des  dou- 
leurs. 

Pour  expliquer  ces  effets,  il  nous  faut  admettre  des 
modifications  dans  les  centres  de  perception,  modifi- 
cations consécutives  à l’action  du  médicament  sur  le 
système  vasculaire,  qui  disparaissent  dès  que  le  poison 
est  éliminé. 

Y a-t-il  des  indications  spéciales  pour  l’hyoscyanime 
ou  la  daturine  dans  le  traitement  des  névralgies?  La 
question  est  très-difficile  à résoudre.  Les  alcaloïdes 
que  nous  étudions  guériront  des  névralgies  qui  auront 
résisté  à la  belladone  ou  à l’opium  ; dans  d’autres  cas  ils 
ne  rendront  aucun  service,  tandis  que  la  morphine 
mettra  un  terme  aux  douleurs  du  malade.  Dans  l’ob- 
servation Yl,  par  exemple,  nous  voyons  un  malade 
atteint  de  sciatique,  soulagé  par  des  émissions  san- 
guines locales  (ventouses  scarifiées)  ne  ressentir  aucune 
amélioration  par  l’usage  de  la  belladone;  il  a été  guéri 
par  l’hyoscyamine.  L’observation  VIII  nous  montre  une 
sciatique  qui  a résisté  aux  médications  les  plus  diverses 
et  modifiée  par  des  injections  d’hyoscyamine  faites 
d’une  façon  méthodique. 

L’hyoscyamine  a un  avantage  sur  l’alcaloïde  de  la 
-belladone  et  du  datura;  ce  dernier  peut  donner  lieu  à 
des  accidents  redoutables  du  côté  du  cœur,  tandis  que 
l’atropine  détermine  très-facilement,  et  quelquefois  à 
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dose  très-faible  des  phénomènes  d’intoxication  inquié- 
tants, surtout  chez  les  enfants,  ce  qu’il  faut,  autant  que 
possible,  chercher  à éviter.  L’hyoscyamine  se  manie 
plus  facilement;  après  l’avoir  employée  beaucoup, 
nous  n’avons  jamais  eu  d’accident  à constater;  le  poison 
s’élimine  rapidement  et  le  délire  disparaît  pour  faire 
place  à un  sommeil  calme. 

Si  maintenant  nous  cherchons  les  moyens  thérapeu- 
tiques dirigés  contre  les  névroses  convulsives,  nous 
trouvons  fort  en  usage  la  jusquiame  et  le  datura.  Storck, 
le  premier,  après  beaucoup  d’hésitation,  (tant  les 
propriétés  toxiques  de  ces  plantes  inspiraient  de  crainte 
aux  médecins)  employa  les  solanées  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie  ( Libell . quo  dtmonstrantur,  etc).  Ayant 
préparé  de  l’extrait  de  datura  et  de  l’extrait  de  jus- 
quiame, il  en  prit  lui-même  d’abord  un,  puis  plusieurs 
grains  et  se  sentit  peu  incommodé;  il  se  demanda 
alors  si  par  le  changement  qu’opérerait  le  stramonium 
dans  ceux  qui  ont  des  convulsions,  en  les  mettant  dans 
un  état  contraire  à celui  où  ils  étaient,  il  ne  ferait  pas 
cesser  les  accidents  convulsifs. 

Il  traite  deux  épileptiques  par  l’extrait  de  stramo- 
nium; ces  deux  malades  sont  cités  dans  l’obs.  III  et 
dans  l’obs.  Y;  cette  dernière  surtout  est  remarquable. 
Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de20  ans,  épileptique,  ayant 
de  4 à 7 accès  par  jour.  Storck  lui  fit  prendre  3 fois  par 
jour  1/2  grain,  puis  un  grain  d’extraitde  stramonium,  et 
es  accès  s’éloignèrent  Le  même  auteur  essaya  égale- 
|ment  la  jusquiame  dans  le  traitement  decette  névrose. 
Ainsi  dans  l’observation  X,  il  dit  qu’une  épileptique  de 
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18  années,  sujette  à des  accès  fréquents,  fut  calmée  pen- 
dant trois  mois  à la  suite  de  l’administration  de  l’extrait 
de  jusquiame. 

Greding  a repris  ces  expériences  et  est  arrivé  à des 
résultats  moins  favorables;  toutefois,  dans  ses  observa- 
tions 29,  31,  34,  33,  on  trouve  une  amélioration  passa- 
gère. Les  dix  autres  malades  n’ont  rien  présenté  de 
particulier  à ce  sujet. 

Gilibert  aussi  a conseillé  la  jusquiame  dans  l’épilep- 
sie. Odhélius,  de  Stockholm,  sur  quatorze  épileptiques 
traités  par  le  dalura,  a obtenu  huitguérisons;  toutefois, 
comme  les  malades  n’ont  pas  été  tenus  en  observation 
pendant  un  temps  suffisant,  on  ne  peutsavoir  s’il  n’y  a 
eu  qu’une  amélioration  passagère  ou  un  succès  défi- 
nitif. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  faire  des  expé- 
riences directes  sur  des  séries  de  malades;  cependant 
l’analogie  entre  les  propriétés  des  solanées  et  les  succès 
obtenus  par  l’usage  de  la  belladone  engagent  à faire 
de  nouvelles  expériences  à ce  sujet,  en  employant  les 
alcaloïdes  du  datura  et  de  la  jusquiame,  soit  en  pilules, 
soit  en  injections  sous-cutanées,  en  procédant  par 
faibles  doses  et  suspendant  par  intervalle  l’usage  du 
médicament. 

Tout  en  n’espérant  pas  une  guérison  complète  dans 
la  plupart  des  cas,  on  peut  s’attendre  à un  soulagement 
d’une  durée  plus  ou  moins  grande,  en  raison  de  l’ac- 
tion des  alcaloïdes  sur  la  circulation  des  centres  ner- 
veux. Dans  un  as  d’épilepsie  grave,  avec  accès  sub- 
intrants  et  délire , nous  avons  essayé  des  injections 
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sous-cutanées  d’hyoscyamine,  mais  sans  aucun  résul- 
tat; les  accidents  cérébraux  ont  persisté  et  le  malade 
dût  quitter  l’hôpital.  Il  est  vrai  que  les  autres  indica- 
tions ne  furent  pas  plus  heureuses. 

Les  applications  du  dalura  stramonium  à la  chorée 
n’ont  pas  été  suivies  de  succès;  Storck,  dans  un  cas,  a 
vu  la  maladie  aggravée  à la  suite  de  l’administration  de 
cette  solanée. 

Dans  les  observations  des  auteurs  qui  l’ont  employée, 
ou  qui  se  sont  servis  delà  jusquiame,  nous  ne  trouvons 
que  des  insuccès  à noter. 

Le  datura  a été  employé  avec  succès  dans  le  traite- 
ment de  la  coqueluche  par  Krimer  (Nouveau  journal  de 
Médecine,  VII,  265),  par  Ward  (B ibl.  médicale,  LX.  271). 
Les  bons  résultats  obtenus  par  l’usage  de  la  belladone 
faisaient  prévoir  les  succès  du  dalura.  A la  place  des 
extraits,  que  l’on  administre  dans  ce  cas,  on  pourrait 
donner  aux  petits  malades  un  sirop  contenant  de  la 
daturine  ou  de  l’hyoscyamine. 

De  tous  les  remèdes  employés  pour  combattre 
l’asthme,  celui  qui  réussit  habituellement  le  mieux, 
c’est  le  datura  stramonium.  On  fume  ses  feuilles  des- 
séchées seules  ou  mêlées  à de  la  sauge,  soit  dans  une 
pipe,  soit  roulées  dans  du  papier  sous  forme  de  ciga- 
rettes, ou  bien  encore  on  les  brûle  dans  la  chambre  du 
malade.  D’une  manière  générale,  toutes  les  solanées 
vireuses  possèdent  plus  ou  moins  les  mêmes  pro- 
priétés; elles  entrent  toutes  dans  la  confection  des 
cigarettes  Espic,  qui  ont  joui  longtemps  d’une 
grande  renommée  dans  le  traitement  de  l’asthme  essen- 
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tiel  et  du  catarrhe  pulmonaire  compliqué  d’accidents 
nerveux.  Cet  usage  vient  des  Indes  orientales;  le  doc- 
teur Busseuil  l’a  vu  également  à Java.  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  n’ontjamais  eu  à se  louer  de  l’usage  interne 
du  datura  dans  les  cas  de  dyspnée,  que  lorsqu’ils 
l’employaient  suivant  la  méthode  conseillée  par  Bre- 
tonneau pour  la  belladone;  c’est-à-dire  qu’on  débute 
par  un  centigramme  d’extrait  pris  en  une  seule 
dose,  soit  le  malin,  soit  le  soir;  on  augmente  tous  les 
deux  jours  d’un  centigramme,  jusqu’à  ce  que  les  accès 
soient  notablement  amendés.  Si,  après  quelques  jours, 
le  mal  reste  stationnaire,  on  augmente  encore,  de 
manière  toutefois  à ne  jamais  produire  d’effets  toxi- 
ques. Si,  avec  la  même  dose,  on  voit  le  mal  rétrocéder, 
on  diminue  graduellement.  Nous  n’avons  pas  eu 
l’occasion  de  soigner  de  malade  atteint  d’asthme;  la 
daturine  nous  paraît  destinée  à rendre  les  mêmes  ser- 
vices que  l’extrait  de  datura  ; de  plus  elle  présente 
l’avantage  d’être  une  préparation  fixe  et  bien  définie. 

Des  emphysémateux  ont  pris  de  la  daturine  et  de 
l’hyoscyamine  à la  dose  de  3 à 6 milligrammes  par  jour; 
la  dyspnée  a été  peu  modifiée;  la  sécrétion  bron- 
chique a été  beaucoup  diminuée.  M Hirtz  a remarqué 
que  l’action  thérapeutique  de  l’extrait  dejusquiame 
s’est  montrée  efficace  dans  la  toux  des  phtisiques  et 
dans  la  toux  nerveuse,  plus  efficace  que  l’aconit  dans 
les  accès  d’asthme. 

Les  solanées  ont  été  employées  dans  le  traitement 
de  différentes  maladies  mentales;  Storck,  Greding, 
Brindt  ont  fait  beaucoup  d’expériences  thérapeuli- 
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ques;  nous  ne  discuterons  pas  ici  ces  observations. 
Nous  rappellerons  seulement  les  travaux  de  M.  Moreau 
(de  Tours)  sur  l'emploi  de  la  stramoine.  M.  Hirtz  a 
administré  deux  fois  l’extrait  de  semences  de  datura  à 
des  femmes  hypocondriaques  dont  le  trouble  cérébral 
allait  presque  jusqu’à  la  lypémanie  suicide,  et  dans 
ces  deux  cas,  le  résultat  a été  très-favorable,  au  point 
qu’on  put  dater  de  ce  moment  la  marche  décroissante 
de  la  maladie.  Les  alcaloïdes  des  solanées  répondent  à 
toutes  les  indications  qui  nécessitent  l’emploi  des 
extraits. 

Il  est  certaines  formes  de  paralysie  dans  lesquelles 
l’hyoscyamine  ou  la  daturine  peuvent  rendre  de  grands 
services. 

Nous  rapportons  plus  loin  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  paralysie  faciale,  qui  fut  guéri  par  l’emploi 
de  l’hyoscyamine  à l’intérieur  (Obs.  X.)  Dans  les  para- 
plégies réflexes,  ces  alcaloïdes  ralentissant  la  circula- 
tion de  la  moelle,  diminuent  son  excitabilité  et  peuvent 
rétablir  les  fonctions  des  membres  malades. 

Nous  avons  mis  à profit  chez  deux  ataxiques  celle 
propriété  de  l’hyoscyamine  dediminuerles  congestions 
spinales  (Obs.  XI  et XII).  Dans  les  deux  casjamarche 
est  devenue  plus  facile,  les  douleurs  moins  fortes. 

Naturellement,  le  succès  devient  plus  rare  et  plus 
incertain  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  car  alors  la 
congestion  n’est  plus  qu’un  élément  secondaire  dans 
le  cours  d’une  altération  organique  des  centres  ner- 
veux. 11  importe  de  prolonger  l’usage  de  l’hyoscya- 
mine  en  suspendant  de  temps  en  temps  pendant  deux 
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ou  trois  jours  son  emploi;  il  faudra  également  n’admi- 
nistrer que  des  doses  faibles,  de  façon  à ne  produire 
aucun  phénomène  d’intoxication. 

Ces  propriétés  sédatives  de  l’hyoscyamine  ont  été 
utilisées  dans  le  tremblement  et  dans  la  paralysie  agi- 
tante. Deux  malades  atteints  de  tremblement  mercu- 
riel, soumis  à ce  traitement,  ont  été  améliorés  d’une 
façon  notable,  alors  que  d’autres  médicaments , tels 
que  le  bromure  de  potassium,  l’opium,  les  bains  sul- 
fureux, avaient  complètement  échoué.  (Obs.  XIII  et 
XIV.)  La  daturine  nous  a donné  des  résultats  moins 
avantageux.  (Obs.  XV.)  Le  tremblement  sénile  est 
modifié  par  l’usage  de  l’hyoscyamine.  (Obs.  XVI.) 

M.  Charcot  a employé  l’hyoscyamine  dans  le  traite- 
ment de  la  paralysie  agitante  (Ordenstein,  sur  la  para- 
lysie agitante  et  sur  la  sclérose  en  plaques  généra- 
lisée); cet  alcaloïde  a été  employé  dans  trois  cas,  et  a 
donné  lieu  à une  amélioration  notable  dans  deux  de 
ces  cas. 

James  Begbie  ( Transact . of  the  médico-chirurgical 
Society  of  Edinburgh,  t.  I,  p.  285)  a employé  le  dalura 
dans  un  cas  de  tétanos,  et  a guéri  le  malade.  Nous  ne 
mentionnerons  que  pour  mémoire  les  faits  rapportés 
par  Eletorre  et  Brera  en  faveur  de  l’usage  du  datera 
dans  le  traitement  de  l’hydrophobie. 

Ainsi,  les  cas  où  ces  alcaloïdes  rendront  le  plus  de 
services  se  rapportent  d’abord  au  symptôme  douleur, 
puis  aux  névroses  convulsives  et  aux  affections  con- 
gestives de  la  moelle. 


Conclusions. 


1°  L’hyoscyamine  et  la  daturine  sont  les  principes 
actifs  de  la  jusquiame  et  du  datura. 

2°  Ces  deux  alcaloïdes  ont  des  propriétés  analogues 
à celles  de  l’atropine,  et  peuvent  lui  servir  de  succé- 
danés. 

3°  La  daturine  ne  doit  être  employée  qu’avec  de 
grandes  précautions,  au  lieu  que  l’hyoscyamine  peut 
être  maniée  sans  inconvénient,  avantage  qu’elle  pos- 
sède également  sur  l’alcaloïde  de  la  belladone. 

4°  Dans  l’administration  de  ces  médicaments,  il  faut 
presque  toujours  se  servir  de  doses  faibles,  et  éviter 
les  phénomènes  toxiques,  qui  sont  au  moins  inutiles. 

5°  Leur  action  mydriatique  peut  être  utilisée  dans 
tous  les  cas  où  la  belladone  a été  recommandée,  et  ne 
présente  pas  d’indication  spéciale. 

6°  L’influence  que  ces  alcaloïdes  exercent  sur  le 
système  musculaire  lisse,  quand  ils  sont  administrés 
à petite  dose,  peut  être  utilisée  dans  les  cas  d’inconti- 
nence d’urine,  de  constipation,  etc. 

7°  L’usage  de  ces  alcaloïdes  pour  combattre  les  in- 
flammations et  pour  arrêter  les  hémorrhagies  ne  sau- 
rait être  recommandé. 

8°  L’hyoscyamine  et  la  daturine  seront  employées 
avec  avantage  lorsqu’on  voudra  diminuer  des  sécré- 
tions exagérées. 

9°  Ces  alcaloïdes  et  surtout  l’hyoscyamine  combat- 
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tent  d’une  façon  très  efficace  les  névroses  doulou- 
reuses. 

10°  Par  les  modifications  qu’ils  impriment  à la  cir- 
culation des  centres  nerveux,  ils  peuvent  rendre  des 
services  dans  le  traitement  des  névroses  convulsives, 
des  affections  spasmodiques,  et  des  affections  conges- 
tives de  la  moelle  lorsqu’il  n’y  a pas  encore  d’altéra- 
tion organique  avancée. 


OBSERVATIONS 


OBSERVATION  I. 

Névralgie  occipitale  traitée  par  l’usage  interne 
de  l'extrait  de  jusquiame. 

R...,  Elisa,  âgée  de  21  ans,  entre  le  13  avril  1869  à l’hôpital 
Lariboisière,  salle  Sainte-Marie,  n°  13. 

Mariée  à 16  ans,  elle  a eu  un  enfant  à 18  ans;  à 19  ans,  elle  a 
eu  une  fausse  couche  avec  des  métrorrhagies  assez  abondantes,  sui- 
vies d’une  affection  utérine  quia  été  soignée  et  guérie  parM.  Ver- 
neuil. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  elle  a souffert  de  douleurs  loca- 
lisées dans  le  genou  gauche,  qui  se  sont  calmées  par  l’application 
successive  de  plusieurs  vésicatoires  volants.  Depuis  six  semaines, 
cette  malade  se  plaint  de  douleurs  très-vives  partant  de  la  nuque, 
avec  irradiations  vers  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou,  et 
vers  la  partie  inférieure  de  la  joue  droite  ; ces  douleurs  s’étendent 


jusqu’au  triangle  sus-claviculaire  du  même  côté.  Elles  sont  conti- 
nues, présentant  des  exacerbations  à des  moments  non  définis, 
assez  violentes  pour  empêcher  la  malade  de  dormir  et  persistant 
malgré  le  repos.  La  pression  détermine  des  douleurs  très-vives 
entre  l’apophyse  mastoïde  et  la  première  vertèbre  cervicale,  sur 
la  bosse  pariétale,  sur  la  conque  de  l’oreille.  Il  n’y  a pas  d’anes- 
thésie cutanée  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  douloureuse. 

Après  deux  jours  de  repos,  sans  aucune  modification  dans  le  ca- 
ractère des  douleurs,  la  malade  prend  le  15  avril  U pilules  de 
1 centigr.  d’extrait  de  semences  de  jusquiame.  Elle  a ressenti  de 
la  sécheresse  de  la  gorge,  quelques  hallucinations  auxquelles  a 
succédé  un  sommeil  de  six  heures. 

Le  16  avril,  les  douleurs  sont  moins  fortes.  On  prescrit  5 pilules 
qui  n’amènent  pas  d’autres  symptômes. 

Le  17  avril,  après  avoir  pris  six  pilules,  la  malade  a passé  la 
journée  sans  aucune  souffrance  et  a dormi  toute  la  nuit. 

Le  18  avril,  k pilules;  plus  de  douleurs;  repos  toute  la  nuit. 
On  cesse  l’usage  des  pilules,  et  le  20  avril,  la  malade,  entièrement 
guérie,  sort  de  l'hôpital. 


OBSERVATION  II. 

Névralgie  faciale  traitée  par  l'usage  interne  de  l’hyoscy  amine. 

S...,  Frédéric,  âgé  de  Al  ans,  sans  profession,  entre  le  29  avril 
1869  à l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Charles,  n°  9. 

Ce  malade  est  sujet  depuis  vingt  ans  à des  accès  de  névralgie 
faciale  contractée  en  Afrique  et  survenue  peu  après  des  fièvres  in- 
termittentes. Ces  dernières,  qui  affectaient  le  type  tierce,  ont  com- 
plètement disparu  depuis  son  retour  en  France;  pas  de  cachexie. 
La  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume.  A part  cela,  le  malade  est 
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d’une  bonne  santé  habituelle;  toutes  les  (onctions  sont  régu- 
lières. 

Les  accès  de  névralgie  reviennent  au  moins  deux  fois  par  an  à 
des  époques  indéterminées  et  n’affectent  aucun  caractère  pério- 
dique. Le  malade  est  pris  de  violentes  douleurs  revenant  par  in- 
tervalles variables,  et  occupant  le  côté  gauche  de  la  face.  La  peau 
du  visage  s’injecte,  ainsi  que  la  conjonctive  ; il  y a de  la  photo- 
phobie, du  larmoiement,  et,  en  même  temps,  les  muscles  de  la 
face  ont  des  mouvements  convulsifs.  Ces  accès  durent  parfois  un 
mois  et  même  davantage. 

Les  traitements  les  plus  divers  ont  été  employés  sans  succès  ; 
des  vésicatoires  volants  derrière  l’oreille  et  sur  la  région  tempo- 
rale; des  pilules  d’opium  et  de  sulfate  de  quinine  ont  paru  procu- 
rer un  soulagement  momentané, 

A son  entrée  à l’hôpital,  le  malade  souffre  depuis  trois  jours; 
l’accès  est  en  tout  semblable  aux  précédents.  Les  points  névralgi- 
ques les  plus  douloureux  sont  les  points  sus  et  sous-orbitaires.  Le 
changement  de  lieu  et  de  régime  n’amena  aucun  changement  dans 
l’état  du  malade. 

Le  h mai,  il  prend  3 pilules  de  1 gramme  d’hyoscyamine  chaque, 
en  trois  fois.  Elles  n’amenèrent  aucune  modification,  les  accès  pa- 
rurent plus  violents. 

Le  5 mai,  après  l pilules,  la  nuit  a été  plus  calme.  Les  dou- 
leurs reparurent  le  lendemain  matin,  mais  beaucoup  moins  fortes. 
Le  malade  est  moins  irritable.  Les  pupilles  sont  dilatées. 

Le  6 mai,  on  donne  5 pilules.  Le  malade  a dormi  toute  la  nuit, 
et  à son  réveil  il  est  entièrement  calmé,  ne  se  plaignant  que  de 
secheresse  à la  gorge  et  d’une  certaine  gêne  dans  les  mouvements 
de  déglutition. 

Le  7 mai.  Le  malade  prend  encore  é pilules.  Les  douleurs  ont 
disparu  et  ne  se  sont  pas  reproduites  jnsqu’au  11  mai,  jour  où  le 
malade  demande  à sortir  de  l’hôpital. 
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OBSERVATION  III. 

Névralgie  cervico-occipitale  traitée  par  des  injections 
d'hyoscy  amine. 

N...,  Joseph-Louis,  âgé  de  49  ans,  ébcniste,  entre  le  6 septem- 
bre 1869  à l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Charles,  n°  31. 

Il  y a dix-neuf  ans,  ce  malade  a eu  un  chancre  induré  à la 
verge,  avec  adénite  inguinale;  un  an  après,  il  a eu  des  plaques 
muqueuses  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx;  à la  suite  de  ces 
manifestations,  on  lui  a fait  suivre  un  traitement  mercuriel  pen- 
dant trois  mois,  et  depuis  il  n’a  pas  eu  d’autres  accidents  syphili- 
tiques. 

Depuis  environ  dix  ans,  il  se  plaint  de  douleurs  sourdes,  con- 
tinues, présentant  des  exacerbations  à des  moments  variables  ; 
ces  douleurs,  d’abord,  partant  de  la  nuque,  occupaient  la  moitié 
droite  du  cuir  chevelu  ; peu  à peu  elles  ont  gagné  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  du  même  coté,  surtout  la  région  orbitaire,  sont 
descendues  le  long  du  cou,  et  maintenant  s’étendent  jusqu’au 
creux  sus-claviculaire  et  au-dessus  de  Tacromion. 

Parfois  surviennent  des  accès  très-violents  qui  s’accompagnent 
de  congestion  de  la  face,  de  photophobie,  de  larmoiement.  Le 
malade,  devenu  hypochondriaque,  a été  soumis  à divers  traite- 
ments; pendant  deux  années  consécutives,  en  raison  de  ses  anté- 
cédents syphilitiques,  on  lui  a prescrit  d’abord  de  la  liqueur  de 
van  Swieten,  puis  de  l’iodurc  de  potassium;  aucun  changement 
ne  s’est  produit  dans  son  état.  Le  médecin  lui  applique  à la  nuque 
et  sur  l’apophyse  mastoïde  des  vésicatoires  volants,  dont  le  malade 
ignore  le  nombre  ; plus  tard  ces  vésicatoires  furent  saupoudrés 
de  chlorhydrate  de  morphine.  Il  prit  ensuite  de  l’opium,  du  sulfate 
de  quinine,  et  les  douleurs  ont  persisté. 

A son  entrée  à l’hôpital,  la  douleur  occupe  les  points  que  nous 
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avons  cités;  la  conjonctive  droite  est  fortement  injectée  ; il  y a 
du  larmoiement. 

La  vision  n’est  pas  troublée,  et  nous  n’avons  pas  trouvé  de  dé- 
viation oculaire;  il  n’y  a pas  de  troubles  de  l’intelligence,  ni  de  la 
motilité. 

La  douleur  est  superficielle  et  devient  très-vive  lorsqu’on  ap- 
puie le  doigt  entre  l’apophyse  mastoïde  et  les  premières  vertèbres 
cervicales  ; on  trouve  un  autre  point  douloureux  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  cou,  vers  le  bord  antérieur  du  trapèze;  l’apo- 
physe mastoïde  n’est  pas  sensible  à la  pression,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  bosse  pariétale. 

Les  douleurs  ne  sont  pas  augmentées  par  les  mouvements  im- 
primés à la  tête,  hors  le  moment  des  accès. 

Le  malade  accomplit  des  mouvements  de  rotation,  de  flexion 
et  d’extension  sans  aucune  difficulté. 

La  sensibilité  à la  piqûre  est  abolie  dans  presque  toute  l’étendue 
de  la  zone  douloureuse. 

Le  11  septembre,  on  lui  fait  une  injection  de  U milligrammes 
d’hyoscyamine  : le  malade  a eu  un  accès  très-violent  pendant  la 
nuit. 

Le  12  septembre,  une  injection  de  5 milligrammes  est  suivie 
d’un'calme  relatif  : ’on  laisse  le  malade  au  repos  pendant  un  jour. 

Le  lû  septembre,  après  une  injection  de  5 milligrammes  d’hyos- 
cyamine, les  pupilles  sont  dilatées,  la  gorge  sèche,  la  déglutition 
difficile;  le  malade  a été  agité,  mais  il  a dormi  une  partie  de  la 
nuit;  la  région  cervicale  antérieure  est  moins  douloureuse,  et  la 
piqûre  d’un  épingle  est  bien  sentie  jusqu’au  niveau  de  la  région 
occipitale. 

Le  15  septembre,  on  fait  une  injection  de  7 milligrammes;  les 
symptômes  généraux  ont  été  plus  accentués  que  la  veille,  mais  le 
malade  a mieux  dormi.  La  conjonctive  droite  est  moins  injectée  ; 
le  larmoiement  a disparu. 
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Le  point  occipital  est  à peine  douloureux  à la  pression  ; il  en 
est  de  même  du  point  pariétal.  Le  malade  est  devenu  plus  gai. 

Le  16  septembre,  injection  de  8 milligrammes  qui  a déterminé 
un  délire  de  peu  de  durée. 

Le  lendemain  la  douleur  avait  disparu  et  la  sensibilité  cutanée 
était  revenue  dans  toute  l’étendue  de  la  zone  anesthésiée.  L’état 
général  du  malade  est  plus  satisfaisant  : l’appétit  est  revenu. 

Le  17  septembre,  le  malade  n’est  soumis  à aucun  traitement. 
Le  lendemain,  on  fait  une  dernière  injection  de  4 milligrammes 
d’hyoscyamine,  qui  a été  suivie  d’un  sommeil  très-calme.  La 
souffrance  a disparu,  et  comme  aucun  symptôme  nouveau  ne  s’est 
déclaré,  le  malade  demande  à quitter  l’hôpital  le  21  septembre. 


OBSERVATION  IV. 

Névralgie  intercostale  traitée  par  des  injections 
sous-cutanées  d'hyoscy amine. 

B...,  Ursule,  49  ans,  blanchisseuse,  entre  le  27  avril  1869  à 
l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Marie,  n°  19  bis. 

Cette  malade,  réglée  à 14  ans,  n’a  jamais  eu  de  troubles  dans 
la  menstruation  : elle  a accouché  d’un  enfant  mort  de  convul- 
sions à 6 mois.  Elle  est  depuis  longtemps  sujette  à des  migraines, 
survenant  à des  époques  indéterminées  et  s’accompagnant  de  vo- 
missements. Quinze  jours  avant  son  entrée  à l’hôpital,  elle  a été 
prise  de  douleurs  parlant  du  rachis  et  occupant  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  au  niveau  du  cinquième  et  du  sixième  espaces  inter- 
costaux. La  douleur  est  contusive,  sourde,  présente  des  exacerba- 
tions qui  se  produisent  surtout  le  soir  et  empêchent  la  malade  de 
dormir.  Par  la  pression,  on  détermine  une  douleur  très-vive  en 
dehors  des  apophyses  épineuses  et  au  niveau  de  la  partie  moyenne 


des  deux  espaces  intercostaux.  Un  examen  attentif  ne  fait  décou- 
vrir aucune  lésion  des  organes  thoraciques. 

Le  29  avril,  les  douleurs  conservant  la  même  intensité,  on  fait 
sur  le  côté  externe  du  thorax  une  injection  sous-cutanée  avec  une 
solution  au  centième  contenant  2 milligrammes  et  demi  d’hyos- 
cyamine.  La  malade  a eu  une  soif  vive,  des  envies  de  vomir,  des 
étourdissements  ; elle  avait  de  la  peine  à fixer  les  objets , et 
voyait  défiler  devant  ses  yeux  les  sujets  les  plus  divers.  Une  heure 
après  l’injection,  elle  s’est  endormie,  et  après  un  sommeil  calmé, 
qui  avait  duré  cinq  heures,  elle  s’est  éveillée  avec  une  légère  cé- 
phalalgie. 

Le  30,  au  matin,  la  douleur  thoracique  était  moins  forte  que 
la  veille.  Le  soir,  on  fait  une  nouvelle  injection  sous-cutanée  avec 
5 milligrammes  d’hyoscyamine.  La  malade  a présenté  les  mêmes 
symptômes  que  la  veille,  avec  quelques  hallucinations.  Le  som- 
meil est  survenu  après  deux  heures  d’agitation  et  a été  très- 
calme. 

Le  l,r  mai,  les  douleurs  sont  presque  nulles  pendant  toute  la 
journée.  Une  injection  de  6 milligrammes  d’alcaloïde  est  suivie  de 
huit  heures  de  repos  le  plus  calme.  Le  lendemain  la  malade  se 
trouvait  entièrement  soulagée,  et  elle  sort  le  11  mai  sans  avoir 
ressenti  de  douleur  pendant  le  reste  de  son  séjour  à l’hôpital. 


OBSERVATION  V. 

Névralgie  sciatique  traitée  par  des  injections  sous-cutances 
d’hyoscyamine. 

G...,  Joseph- Eugène,  âgé  de  31  ans,  homme  de  peine,  entre  le 
22  avril  1869  h l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Charles,  n°  15 
bis. 

U a eu,  à l’âge  de  9 ans,  une  paralysie  faciale,  et  est  sujet  aux 
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migraines;  son  père  a eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  est 
mort  d’une  affection  cardiaque. 

Trois  mois  avant  son  entrée,  le  malade,  qui  est  d’une  bonne 
santé  habituelle,  se  fractura  le  péroné  droit;  il  y a 15  ou  20 
jours,  il  fit  un  effort  en  descendant  de  voiture,  et  depuis  ce  mo- 
ment il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  cuisse  droite  ; ces  dou- 
leurs longent  toute  la  partie  postérieure  de  la  misse  et  se  portent 
vers  le  côté  externe  de  la  jambe  et  du  pied.  La  pression  détermine 
des  douleurs  vives  sur  le  point  sacro-iliaque  et  sur  les  points  fé- 
moraux. La  peau  est  insensible  à la  piqûre  daus  toute  l’étendue 
de  la  douleur.  Le  malade  passe  quatre  jours  à l’hôpital  sans  éprou- 
ver aucune  modification  dans  son  état. 

Le  21  avril,  on  lui  fait  une  injection  sous-cutanée  de  2 milli- 
grammes d’hyoscyamine,  trois  quarts  d’heure  après  le  repas,  et 
nous  trouvons  les  modifications  suivantes  dans  la  température  et 
le  pouls  : 


5 h.  50  37.8  96 

L’injection  est  faite  à ce  moment. 

6 h.  05  37.8  80 

6 h.  15  38  76 

Deux  minutes  après  l’injection,  le  malade  se  plaint  de  séche- 
resse à la  bouche;  la  dilatation  des  pupilles  commence  et  est  com- 
plète vingt-cinq  minutes  après  : le  malade  voit  les  objets  en  dou- 
ble ; il  ne  peut  plus  fixer  les  objets  à la  lumière  ; il  devient 
loquace;  les  troubles  de  la  vue  durent  une  heure  et  demie  à deux 
heures,  et  sont  suivis  d’un  sommeil  pendant  lequel  le  malade  a 
des  rêves  érotiques  avec  poilu’ ion.  Le  lendemain,  G.  se  plaint  de 
sécheresse  de  la  gorge,  qui  disparaît  deux  heures  après  son  ré- 
veil. 

Les  douleurs  n’ont  pas  été  beaucoup  modifiées. 
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Le  27  avril,  injection 

de  8 milligrammes. 

4 h.  55 

84  puis. 

38® 

injection. 

5 h.  10 

72  puis. 

38® 

5 h.  30 

60 

37.8 

L’injection  a été  suivie  des  mêmes  phénomènes  que  la  veille. 
Le  28  avril,  au  matin,  les  douleurs  sont  moins  fortes,  le  malade 
peut  se  lever  et  marcher,  la  cuisse  est  moins  douloureuse.  La 
sensibilité  cutanée  revient  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Le  soir,  injection  de  k milligrammes. 


5 h. 

80  puis. 

37.6 

injection. 

5 h.  45 

72 

37.6 

Le  malade  a eu  de  nouveaux  rêves  érotiques  avec  pollution  ; 
après  avoir  été  surexcité  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  il  a dormi  jus 
qu’à  deux  heures  du  matin. 

Le  29  avril,  la  marche  est  plus  facile  que  la  veille,  la  sensibilité 
cutanée  est  revenue  jusqu’au  genou.  Le  soir,  on  fait  une  nou- 
velle injection  de  5 milligrammes  qui  a causé  une  période  d’ex- 
citation plus  forte  que  la  veille  ; le  malade  a bien  dormi,  la  sé- 
cheresse de  la  gorge  a été  plus  persistante  le  lendemain  matin  et 
s’accompagnait  d’une  céphalalgie  plus  forte  que  les  jours  précé- 
dents. 

La  sensibilité  cutanée  est  revenue  dans  tous  les  points  où  elle 
était  abolie  ; le  malade  marche  sans  aucune  douleur.  On  le  laisse 
au  repos;  le  3 mai,  après  avoir  marché  plus  longtemps  que  les 
autres  jours,  G.  ressent  des  douleurs  vagues  à la  cuisse  ; on  lui 
fait  une  injection  de  5 milligrammes,  et  la  santé  se  conserve  bonne. 

Sorti  de  l’hôpital,  G.  y revient  le  29  juin  ; les  douleurs  avaient 
reparu , mais  beaucoup  moins  fortes , dans  la  cuisse  déjà  ma- 
lade, sans  qu’on  pût  découvrir  de  cause. 
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Le  30  juin,  injection  de  5 milligrammes  d’hyoscyamine  qui  a 
produit  les  phénomènes  habituels,  et  a amené  un  soulagement 
notable. 

Le  1er  juillet,  après  une’injection  de  6 milligrammes,  le  malade 
ne  ressent  plus  aucune  douleur  ; il  marche  sans  difficulté,  et  le 
5 juillet,  il  sort  entièrement  guéri.  • 


OBSERVATION  VI. 

Sciatique  traitée  par  des  injections  sous-cutanées  d'hyoscya- 

mine. 

P.,  Augustin,  âgé  de  27  ans,  forgeron,  entre  le  lô  septembre 
1869  à l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Charles,  n°  16. 

Il  n’a  jamais  eu  de  douleurs  articulaires,  ni  aucune  maladie  an- 
térieure. Deux  mois  et  demi  avant  son  entrée  à l’hôpital,  en  sor- 
tant de  son  travail,  le  corps  en  sueur,  il  s’expose  à un  refroidisse- 
ment brusque,  et  presque  aussitôt  après  fut  pris  de  douleurs 
partant  de  la  région  lombaire  et  siégeant  à la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  droite,  et  au  côté  externe  de  la  jambe.  Le  lendemain, 
la  marche  devenant  difficile  et  la  souffrance  étant  devenue  plus 
vive,  on  appliqua  sur  le  trajet  de  la  douleur  douze  ventouses  sca- 
rifiées, qui  amenèrent  une  sédation  pendant  quelques  jours.  Le 
malade  dut  bientôt  cesser  son  travail,  et  après  une  nouvelle  appli- 
cation de  ventouses,  on  lui  fit  prendre  pendant  huit  jours  des  pi- 
lules d’extrait  de  belladone  (il  ne  sait  quelle  a été  la  dose  em- 
ployé). Cette  médication  resta  sans  succès. 

A son  entrée  à l’hôpital , on  constate  une  sciatique  du  côté 
droit  ; il  y a anesthésie  cutanée  dans  toute  l’étendue  de  la  dou- 
leur ; celle-ci  est  assez  vive  pour  empêcher  le  sommeil. 

Le  17  septembre,  aucune  amélioration  n’étant  survenue,  on 
ait  à la  partie  moyenne  de  la  cuisse  une  injection  sous-cutanée 
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de  5 milligrammes  d’hyoscyamine  ; le  malade  a eu  quelques 
moments  d’ivresse,  puis  après  cinq  heures  de  repos,  s’est  trouvé 
soulagé.  Le  lendemain,  il  marchait  ; la  sensibilité  cutanée  est  re- 
venue jusqu’au  niveau  du  creux  poplité;  la  pression  exercée  à la 
partie  postérieure  de  la  malléole  externe,  vers  la  tête  du  péroné, 
ne  détermine  plus  de  douleurs  ; les  points  fémoraux  et  le  point 
sacro-iliaque  sont  toujours  sensibles. 

Le  18  septembre,  après  une  injection  de  6 milligrammes  d’hyos- 
cyamine, le  malade  a passé  une  nuit  très-calme.  La  marche  est 
facile;  P.  peut  s’appuyer  sur  le  membre  malade  sans  ressentir 
aucune  souffrance.  La  peau  de  la  cuisse  est  sensible  à la  piqûre. 

Le  19  et  le  20  septembre,  injection  chaque  jour  de  ô milli- 
grammes d’hyoscyamine;  la  douleur  a complètement  disparu,  et 
la  sensibilité  est  revenue  intacte.  Le  malade  a un  sommeil  calme 
et  se  promène  toute  la  journée  sans  fatigue. 

N’ayant  éprouvé  aucune  douleur  jusqu’au  25  septembre,  il 
quitte  l’hôpital. 


OBSERVATION  VII. 

Sciatique  et  névralgie  testiculaire  traitées  par  des  injections 
sous-cutanées  d'hyoscy amine. 

S.  Henry,  âgé  de  32  ans,  employé,  entre  le  19  août  1869  à 
l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Charles.  n°  19. 

Ce  malade,  sans  antécédents  pathologiques , est  affecté  d’une 
sciatique  gauche  depuis  trois  mois;  il  a suivi  plusieurs  traitements 
sans  aucun  résultat. 

Le  23  août , injection  de  4 milligrammes  d’hyoscyamine  qui 
ont  déterminé  un  délire  passager,  sans  diminution  dans  les  dou- 
leurs névralgiques. 

Le  1h  août,  injection  de  5 milligrammes  d’hyoscyamine.  Les 
douleurs  ont  été  moins  vives,  le  sommeil  calme. 
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Le  25  août,  G injections  d’h yoscy amine.  Le  malade  a marché 
une  grande  partie  de  la  journée. 

Après  deux  jours  de  repos,  le  27  et  le  28  août,  on  a fait  deux 
nouvelles  injections  qui  amenèrent  un  grand  soulagement. 

Le  2 septembre,  après  trois  jours  de  prodromes,  S.  est  atteint 
d’une  varioloïde  bénigne. 

Dans  la  période  de  desquamation,  le  7 septembre,  le  malade 
fut  pris,  daus  la  nuit,  d’une  douleur  sourde,  gravative  dans  la  tes- 
ticule gauche,  avec  irradiation  le  long  du  canal  inguinal  et  senti- 
ment de  pesanteur  â la  région  lombaire.  Il  n’y  a pas  eu  de  fièvre  ; 
le  testicule  n’est  pas  augmenté  de  volume,  et  la  pression  n’exagère 
pas  les  douleurs,  qui  surviennent  par  accès  à divers  moments  de 
la  journée. 

Le  8 septembre , injection  de  5 milligrammes  d’hyoscyamine 
sur  la  paroi  abdominale,  qui  amène  une  sédation  dans  les  dou- 
leurs; le  lendemain,  nouvelle  injection  de  6 milligrammes,  à la 
suite  de  laquelle  le  malade  se  lève  et  marche  sans  ressentir  aucune 
souffrance. 

Il  sort  guéri  le  28  septembre , sans  avoir  éprouvé  de  nouvelle 
attaque  de  la  névralgie  sciatique. 

OBSERVATION  VIII. 

Sciatique  et  contracture  de  la  hanche  traitées  -par  des  injectiotu 
sous-cutanées  d’ hyoscy amine. 

D. , Marie-Louise,  âgée  de  19  ans,  entre  le  h avril  1869  à l’hô- 
pital Lariboisière,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  32  (service  de  M.  Ver- 
neuil). 

Bonne  santé  habituelle  ; pas  de  maladies  antérieures  ; menstrua- 
tion irrégulière. 

En  décembro  1865,  après  une  chute  sur  la  hanche  gauche, 
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la  malade  ressentit  dans  ce  côté  des  douleurs  très-vives,  puis  eut 
de  la  difficulté  à marcher;  pendant  cinq  mois,  des  douleurs  inter- 
mittentes occupant  la  région  postérieure  de  la  cuisse  gauche  et 
présentant  ces  exacubalions  à des  moments  variables,  s’accompa- 
gnèrent de  contracture  de  la  hanche  et  de  claudication.  La  malade 
entra  à l’hôpital  de  Saulieu  où  on  lui  fit  des  injections  hypoder- 
miques de  chlorhydrate  de  morphine.  Elle  y resta  pendant  trois 
semaines,  au  bout  desquelles  la  claudication  avait  à peu  près  dis- 
paru, mais  les  douleurs  persistèrent,  bien  que  diminuées. 

Au  mois  de  septembre  1866,  souffrant  d’un  point  de  côté,  elle 
fait  un  court  séjour  à l’hôpital. 

A sa  sortie,  la  malade  a un  service  pénible  et  fatigant.  En  dé- 
plaçant une  baignoire,  elle  ressentit  un  craquement  dans  la  fesse, 
et  bientôt  des  douleurs  reparurent  plus  vives,  tandis  que  la  marche 
devenait  difficile.  On  lui  fit  suivre  les  traitements  les  plus  variés  : 
perles  d’ether,  bromure  de  potassium, iodure  de  potassium,  vési- 
catoires volants  répétés , badigeonnages  il  la  teinture  d’iode, 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine.  Tous  ces 
moyens  ne  modifient  guère  l’état  de  la  malade,  qui  de  temps  à 
autre  se  trouve  un  peu  soulagée. 

Le  règles  se  suppriment  au  mois  de  janvier  1869,  et  les  dou- 
leurs continuant , après  que  le  membre  eût  été  ramené  dans 
l’extension,  on  applique  un  appareil  inamovible,  sans  aucun  ré- 
sultat. 

Le  k avril  1869,  elle  entre  à l’hôpital  Lariboisière,  où  M.  Ver- 
neuil  a recours  à différents  moyens  : Sinapismes  promenés  le  long 
de  la  cuisse,  cautérisation  transcurrente  sur  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique et  de  ses  branches,  électrisation  par  courants  d’induction, 
vésicatoires  volants,  douches  froides  locales  et  générales,  immo- 
bilisation dans  une  gouttière  de  Bonnet,  usage  interne  du  chlo- 
rure d’or,  de  l’arseniate  de  soude,  de  l’opium,  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  Celles-ci  amènent  un 
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calme  passager;  mais  elles  déterminent  des  troubles  des  voies 
digestives  (nausées,  vomissements,  anorexie),  qui  empêchent  d’en 
continuer  l’usage.  Le  bromure  de  potassium,  essayé  à la  dose  de 
1 gramme,  puis  de  1 gr.  50  par  jour,  produit  une  amélioration 
notable  pendant  une  semaine,  puis  reste  sans  effet.  Des  capsules 
d’essence  de  térébenthine  n’ont  pas  de  meilleur  résultat.  Des  in- 
jections sous-cutanées  d’atropine,  de  nitrate  d’argent  déterminent 
de  vives  douleurs  et  n’amènent  aucune  amélioration  dans  l’état  de 
la  malade. 

Tous  les  traitements  antérieurs  ayant  échoué,  M.  Verneuil  pres- 
crit l’usage  de  l’hyoscyamine. 

Le  23  septembre,  après  une  injection  sous-cutanée  de  5 milli- 
grammes d’hyoscyamine  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse,  la 
malade  a eu  de  l’agitation  suivi  d’un  sommeil  plus  calme  que  les 
autres  jours;  la  douleur  est  moins  forte  au  réveil. 

Le  2k  septembre,  injection  de  6 milligrammes,  sécheresse  de 
la  gorge,  dilatation  des  pupilles. 

Le  25  septembre,  injection  de  7 milligrammes;  l’agitation  a 
été  très-forte.  La  malade  a voulu  se  lever,  se  mettre  à la  pour- 
suite des  êtres  fantastiques  qu’elle  voyait  dans  ses  hallucinations  ; 
un  sommeil  profond  succéda  à cette  période;  le  lendemain,  les 
mouvements  du  membre  inférieur  étaient  libres,  la  claudication 
avait  diminué,  et  la  malade  s’appuyait  sur  sa  jambe  sans  ressentir 
la  moindre  douleur;  celle-ci  ne  se  montra  que  dans  un  accès  de 
courte  durée. 

Les  pupilles  sont  très-dilatées;  quand  la  malade  veut  se  servir 
de  son  aiguille,  elle  y voit  deux  pointes. 

Nous  la  laissons  au  repos  pendant  deux  jours 

Le  28  septembre,  injection  de  5 milligrammes. 

Le  29  septembre,  injection  de  6 milligrammes,  légère  excita- 
tion. 

L’amélioration  est  notable. 
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Le  30  septembre,  les  règles  supprimées  depuis  le  mois  de  jan- 
vier reparaissent;  elles  sont  assez  abondantes  et  durent  deux 
jours.  En  même  temps,  l’appétit  revient,  les  fonctions  digestives 
deviennent  plus  régulières,  et  la  malade,  dont  les  douleurs  appa- 
raissent à de  rares  intervalles,  a toutes  les  nuits  un  sommeil  très- 
calme.  Elle  prend  de  l’embonpoint. 

Le  6 et  le  7 octobre,  on  refait  deux  nouvelles  injections.  La 
malade  marche  toute  la  journée  sans  se  fatiguer;  elle  traîne  la 
jambe  gauche,  qui  ne  développe  pas  aussi  rapidement  que  celle  du 
côté  opposé;  mais  les  mouvements  ne  sont  pas  douloureux  ; la 
pression  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  laisse  le  malade  complète- 
ment insensible. 

L’hémorrhagie  menstruelle  reparaît  le  28  octobre,  puis  le 
19  novembre. 

Le  5 novembre,  la  malade  a eu  un  accès  de  douleur  qui  ne  s’est 
pas  reproduit  après  deux  nouvelles  injections  d’hyoscyamine. 
L’amélioration  continue  toujours,  la  claudication  diminue. 


OBSERVATION  IX. 

Lumbago  traité  par  des  injections  sous-cutanées  d’hyoscyamine. 

Br...,  Antoine,  âgé  de  50  ans,  garçon  de  chantier,  entre  le 
23  décembre  1869  à l’hôpital  Lariboisière,  salle  St-Charles,  n°  20. 
Il  n’a  pas  eu  de  maladies  antérieures,  jamais  il  n’a  eu  la  moindre 
douleur.  Il  y a huit  jours,  après  avoir  soulevé  un  poids  considé- 
rable, il  ressentit  une  douleur  très-vive  à la  région  lombaire,  avec 
irradiations  du  côté  de  la  cuisse  droite,  et  de  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Les  souffrances,  très-violentes,  empêchent  le  malade  de 
dormir  et  de  continuer  son  travail. 

Un  séjoui  d c 24  heures  à l’hôpital  n’a  pas  modifié  son  état. 

Le  24  décembre  au  soir,  on  lui  fait  à la  région  lombaire  une 
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injection  sous-cutanée  de  3 milligrammes  d’hyoscyamine.  Quel- 
ques instants  après,  le  malade  ressent  de  la  sécheresse  de  la 
gorge;  les  pupilles  se  dilatent,  et  après  une  légère  excitation,  le 
malade  s’endort  pendant  quatre  à cinq  heures;  à son  réveil  il 
n’accuse  qu’un  peu  de  lourdeur  de  tête.  Les  douleurs  sont  moins 
fortes;  le  malade  remue  dans  son  lit. 

Le  25  novembre  au  soir,  après  une  injection  de  5 milligrammes, 
le  malade  ressent  une  amélioration  plus  notable. 

Le  26  novembre,  injection  de  7 milligrammes  qui  occasionne 
un  délire  assez  violent;  le  malade  se  lève,  s’agite,  voit  des  fan- 
tômes et  s’endort  après  une  demi-heure  d’agitation.  Le  lende- 
main, il  sc  réveillait  très-alléré,  se  retournait  dans  son  lit,  se  levait 
sans  ressentir  la  moindre  douleur. 

Il  sort  de  l’hôpital,  le  30  novembre,  sc  trouvant  entièrement 
guéri. 


OBSERVATION  X. 

Paralysie  faciale,  traitée  par  l’usage  interne  de  l’hyoscy amine. 

P...  âgé  de  22  ans,  garçon  boucher,  entré  le  30  juillet  1869 
à l’hôpital  Lariboisière,  salle  St-Charles,  n°  2. 

Ce  malade,  d’une  bonne  santé  habituelle,  ne  présente  rien  de 
particulier  dans  ses  antécédents.  Huit  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  s’endormit  en  laissant  sa  fenêtre  ouverte  pendant  la 
nuit,  et  le  lendemain,  à son  réveil,  remarqua  qu’il  ne  pouvait  plus 
fermer  l’œil  droit;  les  rides  du  front  avaient  disparu  du  même 
côté  ; la  commissure  de  la  bouche  du  côté  gauche  est  relevée, 
tandis  que  celle  du  côté  droit  est  abaissée  ; l’aile  du  nez  est  immo- 
bile et  rétrécit  la  narine  pendant  l’inspiration  ; le  malade  ne  peut 
plus  siffler.  Il  n’a  suivi  aucun  traitement. 


A son  entrée  à l’hôpital,  les  mêmes  symptômes  se  présentent  à 
notre  observation;  de  plus  nous  trouvons  uue  diminution  dans  la 
sensibilité  de  la  peau  de  ce  côté,  diminution  portant  sur  la  sen- 
sibilité à la  douleur  et  sur  la  sensibilité  thermique.  Parfois,  des 
souffrances  assez  fortes  se  font  sentir  dans  la  joue  malade. 

Le  k août,  aucun  changement  n’était  survenu  dans  les  parties 
paralysées.  Le  malade  prend  3 pilules  de  1 milligramme  d’hyos- 
cyamine  chaque. 

Le  5 août,  pas  d’amélioration,  pas  de  rêves,  pas  de  céphalalgie. 
Les  pupilles  sont  peu  dilatées.  A pilules. 

Le  6 août.  La  douleur  de  la  joue  est  moins  vive  ; la  paupière 
inférieure  et  un  peu  mobile.  La  sécheresse  pharyngienne  est 
forte;  5 pilules. 

Le  7 août.  L’œil  se  ferme  mieux  ; la  joue  commence  à se  con- 
tracter; la  parole  est  plus  facile,  de  plus  la  douleur  est  moins 
forte  que  la  veille.  Pas  de  rêve,  pas  de  céphalalgie  ; soif  vive. 
6 pilules. 

Le  8 août.  Avec  quelques  efforts,  les  deux  paupières  parvien- 
nent à se  rejoindre  ; on  voit  des  rides  so  produire  au  front,  alors 
qu’il  y a peu  d’amélioration  à la  joue.  Les  douleurs  ont  entière- 
ment disparu.  8 pilules. 

Le  9,  l’œil  ne  peut  encore  se  fermer  complètement.  Les  rides 
sont  à peu  près  symétriques  au  front;  les  muscles  de  la  joue  com- 
mencent à se  contracter.  Le  malade  a eu  quelques  rêves.  — 10 
pilules. 

10  août.  Continuation  du  mieux.  12  pilules. 

11  août.  15  id. 

12  août.  Le  malade  a eu  des  hallucinations  pendant  deux  heures, 
puis  un  sommeil  agité;  la  soif  est  vive,  la  déglutition  gênée;  les 
pupilessonl  très-dilatées  et  l’accommodation  de  l’œil  se  fait  mal  à 
la  lumière.  10  pilules. 

13  août.  Les  symptômes  d’intoxication  constatés  la  veille  ont  à 
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peu  près  disparu.  Les  mouvements  de  la  joue  s’exercent  libre- 
ment. 5 pilules. 

Le  lô  août.  Les  deux  moitiés  de  la  face  sont  redevenues  symé- 
triques; les  rides  existent  des  deux  côtés  du  front,  les  deux  pau- 
pières se  meuvent;  toutefois,  celle  du  côté  droit  est  plus  pares- 
seuse que  celle  du  côté  opposé;  les  commissures  labiales  sont 
toutes  deux  sur  la  même  ligne.  Le  malade  parle  sans  aucun  em- 
barras, et  peut  siffler.  La  sensibilité  à la  piqûre  et  la  sensibilité 
thermique  sont  revenues  dans  toute  l’étendue  des  parties  anesthé- 
siées au  début  de  la  maladie.  Les  douleurs  que  le  malade  avait 
ressenties  ont  disparu.  Le  traitement  par  l’hyoscyamine  est  sup- 
primé. 

Le  malade  guéri  ne  présente  aucun  symptôme  particulier  jus- 
qu’au 25  août,  jour  de  la  sortie  de  l’hôpital. 


OBSERVATION  XI. 

Ataxie  Locomotrice  traitée  par  l'hyoscy amine. 

B...,  Albert,  âgé  de  36  ans,  entre  le  23  septembre  1869  à 
l’hôpital  Lariboisière,  salle  St-Charles,  n°  27. 

A l’âge  de  20  ans,  ce  malade  a eu  un  chancre  induré,  suivi  de 
l’apparition  de  plaques  muqueuses  et  de  chute  des  cheveux  sans 
autre  accident.  Il  a eu  autrefois  des  habitudes  alcooliques  qu’il  a 
cessées  complètement  depuis  quatre  ans,  mais  qui  n’en  ont  pas 
moins  causé  une  dyspepsie  pénible  pour  le  malade  qui  a des  vomis- 
sements glaireux  le  matin,  de  la  perte  d’appétit;  le  sommeil  est 
agité,  trouble  par  des  cauchemars;  depuis  trois  ans,  le  malade  est 
souvent  pris  de  hoquet  et  de  vomissements  durant  un,  deux  ou 
trois  jours  avec  des  douleurs  épigastriques  très-vives;  ces  accidents 
qui  survenaient  d’abord  tous  les  six  mois,  se  rapprochent  main- 
tenant depuis  trois  ans;  le  malade  maigrit.  A cette  époque,  il 
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éprouvait  une  excitation  génésique  asssez  prononcée  qui  le  porta  i 
au  coït  régulièrement  trois  à quatre  fois  par  jour.  Depuis  un  an, 
le  sens  génésique  s’est  calmé;  les  excitations  sont  devenues  très- 
rares. 

Des  douleurs  fulgurantes,  survenant  à des  intervalles  de  plus 
en  plus  rapprochés,  traversent  les  membres  inférieurs,  depuis 
environ  trois  ans.  Il  y a dix-huit  mois,  le  malade  s’aperçut  qu’il 
ne  pouvait  plus  marcher  dans  l’obscurité  ; toutes  les  fois  qu’il  fer- 
mait les  yeux,  il  y avait  de  l’incertitude  dans  les  mouvements  ; 
en  appuyant  sur  le  sol,  il  lui  semble  marcher  sur  du  coton.  La 
sensibilité  au  chatouillement  a presque  disparu  de  la  plante  des 
pieds  ; la  sensibilité  thermique  et  la  sensibilité  à la  douleur  sont 
affaiblies  dans  les  membres  inférieurs. 

A son  entrée  à l’hôpital,  le  malade  avait  une  de  ses  attaques  de 
vomissements  qui  le  faisait  souffrir  depuis  le  20  septembre.  La 
face  est  grippée;  un  hoquet  pénible  tourmente  le  malade,  qui,  à 
chaque  instant,  vomit  des  matières  bilieuses  en  grande  quantité  ; 
la  région  épigastrique  est  d’une  sensibilité  excessive.  B.  ne  peut 
rien  avaler,  pas  même  de  glace,  sans  vomir  aussitôt.  Vésicatoire 
à la  région  épigastrique. 

Le  2lx,  les  accidents  se  sont  calmés  pour  ne  disparaître  que 
le  26.  La  crise  avait  duré  7 jours.  Le  malade  ne  peut  se  lever  de 
son  lit,  ni  marcher  sans  être  soutenu.  La  vue  est  affaiblie  surtout 
du  côté  droit.  Il  a suivi  différents  traitements.  Le  nitrate  d’ar- 
gent, le  phosphore,  l’iodure  de  potassium  n’ont  produit  aucun 
résultat. 

Le  20  octobre,  le  malade  prend  2 pilules  d’hyoscyamine  de 
1 milligramme  chaque;  progressivement,  la  dose  est  portée  jus- 
qu’à b milligrammes,  sans  produire  d’autre  phénomène  apparent 
qu’un  peu  de  sécheresse  du  pharynx  et  une  légère  dilatation  de 
la  pupille  qui  n’empêche  pas  le  malade  de  lire  et  d’écrire. 

Une  nouvelle  crise  semblable  a la  première  survient  le  12  oc- 
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tobrc,  c’est-à-dire  21  jours  après,  et  ne  dure  que  cinq  jours. 
Nous  avons  essayé  d’augmenter  la  dose  d’hyoscyamine  pendant 
cette  période;  une  injection  de  5 milligrammes  poussée  à la  ré- 
gion épigastrique  ne  procure  aucun  soulagement  au  malade.  Le 
16  octobre,  les  accidents  avaient  disparu. 

Le  malade  essaie  de  se  lever  tous  les  jours,  et  peut  faire  quel- 
ques pas  dans  la  salle,  sans  avoir  besoin  d’aucun  soutien.  Les  dou- 
leurs des  membres  deviennent  plus  rares,  en  même  temps  que 
disparaît  la  sensation  d’engourdissement  qui  existait  dans  les 
jambes. 

Après  27  jours  de  repos  survient  une  nouvelle  crise  qui  n’a 
duré  que  h jours,  du  8 au  10  novembre.  L’hyoscyamine  est  sus- 
pendue pendant  cette  période,  et  le  malade  est  calmé  momentané- 
ment par  un  mélange  de  15  grammes  de  sirop  de  noix  vomique  et 
de  5 centigrammes  de  codéine. 

La  marche  devient  plus  facile  ; le  malade  se  promène  une  partie 
de  la  journée.  Enfin,  après  un  mois,  les  vomissements  reviennent 
pendant  trois  jours  seulement,  du  7 au  9 décembre.  Le  traite- 
ment par  l’hyoscyamine  est  continué  à la  dose  de  k pilules  par 
jour. 

Nous  avons  obtenu  ici  deux  résultats  satisfaisants;  une  grande 
amélioration  dans  la  marche,  avec  diminution  des  douleurs  ; de 
plus,  les  crises  douloureuses,  s’accompagnant  de  vomissements, 
ont  été  éloignées  et  leur  durée  beaucoup  moins  longue. 

OBSERVATION  XII. 

Ataxie  Locomotrice. 

(Observation  recueillie  par  mon  collègue  et  ami  Charpentier.) 

B.,  27  ans,  marchand  forain,  entre  le  25  février  1869  à l’hô- 
pital de  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  n°  2 (service  de  M.  Bour- 
don). 
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Ce  malade  n’a  pas  d’antécédents  dialhésiques  ni  héréditaires. 

Il  se  plaint  de  troubles  de  la  vue  et  de  la  locomotion  qui  datent 
de  la  fin  de  1867,  et  il  éprouve  un  affaiblissement  graduel  de  la 
vue,  plus  marqué  à gauche  qu’à  droite  ; quelques  mois  après,  des 
douleurs  fulgurantes  vinrent  succéder  à des  crampes  des  membres 
inférieurs  auquelles  il  était  sujet  depuis  plusieurs  années.  La  sen- 
sibilité diminua,  et  du  tremblement  survint  dans  la  jambe  gauche, 
qui  d’ailleurs  fut  le  siège  de  début  de  chacun  de  ces  symptômes, 
et  où  chacun  d’eux  est  resté  plus  accentué;  le  côté  droit  fut  pris 
egalement.  La  marche  devint  impossible  ; le  malade  lançait  ses 
jambes  de  côté  et  d’autre,  ne  se  rendant  plus  compte  de  leur  po- 
sition dans  l’obscurité.  Il  resta  dans  le  service  de  M.  Delpech,  où 
il  prit  du  phosphore  jusqu’à  la  dose  de  5 milligrammes  par  jour, 
sans  amélioration.  Passé  à l’hôpital  de  la  Charité,  il  prit  successi- 
vement du  nitrate  d’argent,  de  l’huile  phosphorée,  des  douches  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ; ce  dernier  moyen  paraît  lui  avoir 
procuré  quelque  soulagement. 

Au  mois  de  janvier  1870,  il  gardait  le  lit,  se  trouvant  dans  l’im- 
possibilité de  se  mouvoir,  à moins  d’être  secouru  par  deux  aides. 
La  vue  est  affaiblie  des  deux  côtés,  surtout  à gauche  ; les  mem- 
bres inférieurs  sont  atrophiés,  les  orteils  fléchis  sur  la  région  plan- 
taire, la  sensibilité  thermique  est  abolie  jusqu’au-dessous  de  la 
rotule;  il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibi- 
lité à la  piqûre.  Le  malade  ressent  des  douleurs  très-vives,  sur- 
tout au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  La  miction  et  la  défécation  ne 
s’accomplissent  plus  régulièrement;  il  y a absence  complète  d’é- 
rections. Le  malade  soulève  les  jambes,  mais  ne  peut  les  diriger 
qu’à  l’aide  des  mains  ; il  résiste  aux  mouvements  de  flexion  et 
d’extension.  11  est  surtout  vivement  tourmenté  par  des  secousses 
ou  des  tremblements  involontaires  qui  surviennent  tantôt  sponta- 
nément, tantôt  quand  il  essaie  d’imprimer  un  mouvement  à ses 
ambes. 
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Le  15  mars,  alors  que  depuis  un  mois  il  avait  cessé  tout  traite- 
ment, sauf  des  applications  de  ventouses  sèches  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  faites  sans  résultat  appréciable,  il  prit  une  pilule 
de  1 milligramme  d’hyoscyamine  chaque  jour.  Le  5 avril,  les  dou- 
leurs et  les  sensations  d’engourdissement  avaient  cessé;  mais  les 
autres  symptômes  le  tourmentent  encore. 

Il  suspendit  l’hyoscyamine  jusqu’au  15,  jour  où  l’on  reprit  les 
pilules.  Le  25  avril,  les  secousses  disparurent  complètement,  ainsi 
que  les  douleurs  et  l’engourdissemenl  ; la  sensibilité  ne  reparaît 
pas;  la  vue  n’est  pas  modifiée  ; mais  le  malade  pouvait,  en  se  sou- 
tenant à un  lit,  marcher  seul  jusqu’au  bout  de  la  salle.  Dans  une 
de  ses  promenades,  il  fit  une  chute  sur  le  sacrum,  et  le  tremble- 
ment reparut,  sans  toutefois  s’accompagner  de  douleurs.  Le  ma- 
lade découragé  cessa  le  traitement  par  l’hyoscyamine. 

Ainsi,  nous  avons  eu  un  amendement  notable  dans  l’état  du  ma- 
lade; les  secousses  convulsives  des  membres  ont  disparu  ; le  trem- 
blement a cessé,  et  le  malade  n’a  plus  ressenti  ces  douleurs  vives 
qui  parcouraient  les  membres  ; de  plus,  la  marche  est  devenue 
plus  facile  ; sans  espérer  de  guérison,  il  y a lieu  de  s’attendre  à 
une  amélioration  d’une  certaine  durée,  que  l’on  pourra  prolonger 
encore  par  l’emploi  de  l’hyoscyamine. 


OBSERVATION  XIII. 

Tremblement  mercuriel  traité  par  l'Iujoscy amine. 

D..,  Louis,  âgé  de  ô5  ans,  coupeur  de  poils  de  lapin,  entre  le 
15  juin  à l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Charles,  n°  15  bis. 

Ce  malade  n’a  pas  d’habitudes  alcooliques.  Depuis  treize  ans 
il  exerce  un  métier  qui  l’oblige  à se  servir  continuellement  de 
mercure;  pendant  sept  ans,  aucun  accident  n’est  survenu.  A 


l’âge  de  39  ans,  pour  la  première  fois,  il  fut  pris  de  tremblement 
localisé  aux  mains,  et  entra  à l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Axenfeld,  où  il  resta  quatre  mois.  On  lui  fit  prendre 
du  vin  de  quinquina,  de  l’iodure  de  potassium  ; on  le  soumit  aux 
courants  continus  sans  résultat  bien  appréciable,  et  le  malade 
quitta  l’hôpital  en  conservant  son  infirmité.  Il  travaille  pendant 
six  jours,  et  est  pris  subitement  de  céphalalgie  avec  douleur  vio- 
lente dans  l’hypochondre  droit;  il  retourne  à l’hôpital  Saint-An- 
toine, où  M.  Jaccoud  lui  prescrit  des  bains  sulfureux.  Après  deux 
mois  et  demi  de  traitement,  il  part  pour  Vincennes,  sans  être 
guéri. 

Le  tremblement  ne  gênait  pas  D.  au  point  de  l’empêcher  de 
travailler  ; depuis  un  mois,  la  maladie  augmente  sensiblement,  et 
il  ne  peut  plus  se  servir  de  ses  mains  ; il  se  plaint  de  douleurs  de 
tête  continues,  occupant  surtout  la  région  occipitale;  la  mémoire 
s’affaiblit  progressivement,  l’intelligence  est  conservée  ; la  vision 
est  moins  nette.  En  même  temps,  la  marche  devient  dilficile,  les 
jambes  fléchissent  et  ne  peuvent  plus  porter  le  malade. 

Lorsque  le  malade  est  couché,  la  tête  seule  tremble,  en  présen- 
tant des  mouvements  de  latéralité;  dès  qn’il  se  lève,  le  tremble- 
ment se  généralise.  Quand  on  lui  fait  étendre  les  bras,  ceux-ci 
exécutent  des  oscillations  dans  le  sens  vertical  ; si  le  membre  repose 
sur  un  plan  résistant,  les  mouvements  restent  limités  au  poignet 
et  aux  doigts.  Il  est  impossible  au  malade  de  porter  un  objet  à sa 
bouche,  même  en  le  saisissant  fortement  avec  ses  deux  mains.  La 
force  musculaire  est  moins  grande,  surtout  à droite  ; la  sensibilité 
cutanée  a diminué.  La  parole  est  hésitante,  coupée;  les  lèvres 
tremblent.  Les  gencives  sont  tuméfiées,  elles  ne  présentent  pas  de 
liséré  bien  marqué  ; le  malade  n’a  jamais  eu  de  salivation. 

M.  Oulrnont  prescrit  des  bains  sulfureux  et  le  19  juin,  du  bro- 
mure de  potassium,  en  débutant  par  2 grammes  et  en  élevant 
graduellement  les  doses  jusqu’à  12  grammes.  Ce  traitement  est 


supprimé  le  \h  juillet,  le  malade  a eu  des  étourdissements,  delà 
céphalalgie,  de  l’hébétude.  Le  tremblement  a été  légèrement  amé- 
lioré; la  main  gauche  est  plus  ferme  et  exécute  des  mouvements 
avec  assez  de  précision. 

Extrait  thébaïque  0,10  cenligr.  et  bain  alcalin. 

Ce  nouveau  traitement  n’amena  pas  une  grande  modification 
dans  l’état  du  malade.  Celui-ci,  après  quatre  jours  de  repos,  sans 
aucune  médication,  prend  le  h août,  trois  pilules  d’hyoscyamine 
de  1 milligr.  chaque. 

5 août.  — Le  malade  a eu  de  la  sécheresse  du  pharynx,  des 
rêves,  de  la  céphalalgie,  les  pupilles  dilatées,  la  soif  vive. 

6 août.  — Quatre  pilules. 

7 août.  — On  constate  un  peu  d’amélioration  dans  le  côté  gau- 
che. — 6 pilules. 

8 août  — La  céphalalgie  a disparu.  8 pilules. 

9 août.  — Le  malade  peut  porter  un  verre  à sa  bouche  à l’aide 
de  la  main  gauche.  10  pilules. 

Il  prit  jusqu’à  17  milligrammes  d’hyoscyamine  par  jour,  qui 
amenèrent  des  phénomènes  d’intoxication  et  firent  suspendre  le 
traitement. 

10  août.  — Le  malade  a eu  de  la  céphalalgie.  12  pilules. 

Les  doses  d’hyoscyamine  , successivement  augmentées , sont 
portées  jusqu’à  17  pilules  qui  ont  déterminé  une  intoxication  de 
peu  de  durée.  Nous  avons  constaté  la  présence  de  l’hyoscyamine 
dans  l’urine  du  malade. 

Le  lfi  août,  la  céphalalgie  a disparu,  le  sommeil  est  devenu 
calme;  le  malade  n’a  plus  ces  rêves,  ces  hallucinations  qui  trou* 
blaient  son  repos.  La  mémoire  est  plus  nette,  l’intelligence  plus 
éveillée  ; malgré  la  dilatation  des  pupilles,  il  passe  une  grande 
partie  de  la  journée  à lire.  Le  tremblement  a diminué  ; lorsque 
le  malade  se  trouve  au  repos,  on  ne  voit  plus  de  mouvements  con- 
vulsifs; la  marche  est  plus  facile,  les  membres  inférieurs  se  pré- 


lent  mieux  aux  mouvements  qu’on  leur  fait  exécuter.  Quant  aux 
membres  supérieurs,  le  bras  gauche  n’éprouve  plus  aucune  diffi- 
culté ; de  la  main  droite,  le  malade  peut  porter  un  verre  à sa 
bouche  ; il  commence  à tracer  quelques  caractères  d’écriture. 

Ce  traitement  est  continué,  à la  dose  de  8 pilules,  jusqu’au 
25  septembre.  L’amélioration  a persisté,  le  malade  écrit  d’une 
manière  assez  correcte;  le  tremblement  ne  se  produit  guère  qu’à 
la  suite  d’émotions  morales,  ou  d’une  fatigue  exagérée;  il  n’est 
plus  aussi  accentué  qu’auparavant,  et  disparaît  par  le  repos. 

On  ne  donne  pas  d’hyoscyamine  pendant  huit  jours;  les  mou- 
vements convulsifs  reparaissent. 

Le  k octobre,  le  malade  reprend  6 milligr.  d’hyoscyamine  ; il 
n’a  pas  eu  de  céphalalgie. 

Le  10  octobre,  le  tremblement  a de  nouveau  disparu.  On  sus- 
pend de  nouveau  toute  médication,  sans  que  le  malade  paraisse 
s’en  apercevoir  pendant  trois  jours.  Il  a été,  à deux  reprises  diffé- 
rentes, un  peu  agité;  toutefois  le  sommeil  est  calme,  les  fonctions 
digestives  sont  régulières;  des  moments,  le  malade  a quelques  se- 
cousses. Celles-ci  se  reproduisent  à des  intervalles  plus  rapprochés 
vers  le  20  octobre,  et  deviennent  assez  fréquentes  deux  jours 
après. 

A partir  du  23  octobre,  le  malade  prend  b milligr.  d’hyoscya- 
mine par  jour  pendant  trois  jours,  et  les  accidents  ont  disparu. 
Le  tremblement  est  presque  insensible;  le  malade  écrit  II  sort  de 
l’hôpital  le  1 novembre. 


OBSERVATION  XIV. 


Tremblement  mercuriel  traité  par  l'hyoscyamine 
(Observation  communiquée  par  M.  Weil,  élève  du  service). 

D...  Pierre,  ouvrier  feutrier,  âgé  de  53  ans,  entre  à l’hôpital 
Lariboisière,  salle  Saint-Charles,  le  15  mai  1870. 

Ce  malade  travaille  depuis  26  ans  dans  une  fabrique  de  feutre, 
avec  une  interruption  de  1 h ans;  il  a toujours  été  employé  à 
brosser  des  peaux  de  lapin  avec  de  l’acide  nitrique  et  du  mercure 
dans  une  pièce  fortement  chauffée.  Après  neuf  ans  de  ce  travail, 
il  commença  à ressentir  des  douleurs  vagues  par  tout  le  cprps  et 
principalement  dans  les  membres;  pendant  son  sommeil  il  avait 
des  secousses.  Cet  état  dura  quatre  à cinq  ans,  sans  que  le  malade 
s’en  préoccupât,  car  durant  le  jour  il  était  calme.  Peu  à peu,  les 
jambes  commencèrent  à s’affaiblir,  et  un  matin,  en  se  levant,  il 
tomba  de  son  lit  sans  force  et  sans  connaissance;  il  lui  est  arrivé 
de  tomber  plusieurs  fois  dans  la  suite,  parce  que  ses  jambes  ne 
pouvaient  plus  le  porter,  mais  sans  qu’il  ait  jamais  perdu  connais- 
sance. 

En  même  temps,  il  ressentait  une  céphalalgie  sourde,  grava- 
tive,  continuelle,  avec  des  hallucinations,  des  cauchemars  ; les 
mains  ne  furent  plus  aptes  à aucun  mouvement  précis  en  raison 
du  tremblement  continuel  qui  les  agitait. 

Il  y a deux  ans,  il  entra  à l’hôpital  Saint-Antoine  et  en  sortit 
sans  aucune  amélioration. 

A son  entrée  à l’hôpital,  le  malade  présente  un  état  cachectique 
très-prononcé  ; la  peau  est  terne,  jaunâtre,  profondément  ané- 
miée ainsi  que  la  muqueuse  gingivale  ; les  traits  du  visage  scïî! 
altérés.  Les  dents  sont  noires  et  se  brisent  avec  une  grande  faci- 
lité, surtout  depuis  quelques  années. 


Lorsque  le  malade  est  couché  dans  son  lit,  son  corps  est  assez 
tranquille  ; mais  dès  qu’il  est  préoccupé,  on  voit  par  moment  des 
secousses  convulsives.  La  tête,  reposant  sur  un  oreiller,  est  tout 
à fait  calme  ; mais  quand  elle  n’est  plus  soutenue,  elle  exécute  des 
mouvemenls  de  latéralité  involontaires. 

La  démarche  est  difficile,  chancelante  ; les  genoux  fléchissent 
et  se  dérobent  si  le  malade  ne  peut  se  retenir  à un  appui.  Les 
membres  supérieurs,  dans  l’état  de  repos,  ne  sont  pas  atteints  de 
tremblement;  mais  si  l’on  fait  étendre  les  bras,  la  main  présente 
de  fortes  oscillations  de  bas  en  haut,  en  même  temps  les  doigts 
tremblent  aussi.  Les  deux  bras  exécutent  des  mouvemenls  vio- 
lents pour  se  rapprocher  l’un  de  L’autre.  Les  ongles  sont  colorés» 
en  noir. 

Lorsque  le  malade  veut  saisir  un  objet,  il  n’y  arrive  qu’en  dé- 
crivant avec  les  bras  et  les  mains  une  série  de  zig-zags,  de  mou» 
vements  violents  exécutés  alternativement  par  les  muscles  que  sa 
volonté  veut  faire  agir  et  leurs  antagonistes  ; l’objet  une  fois  saisi, 
il  ne  s’en  débarrasse  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  Le  bras  droit 
est  plus  affecté  que  celui  du  côté  opposé.  Le  malade  ne  peut  ni 
manger,  ni  boire  tout  seul.  Il  prend  et  lâche  plus  facilement  les 
petits  objets  que  ceux  qui  présentent  un  certain  volume.  La  puis- 
sance musculaire  n’est  diminuée  ni  dans  les  membres  supérieurs, 
ni  dans  les  membres  inférieurs. 

Le  malade  accuse  en  outre  une  céphalalgie  sourde,  continue. 
Il  n’a  pas  de  vertiges,  ni  d’éblouissements,  ni  de  bourdonnements 
d’oreille;  mais  il  se  plaint  d’un  affaiblissement  progressif  delà 
vue,  de  la  mémoire;  l’oreille  gauche  perçoit  moins  bien  les  sous, 
elle  a toujours  été  atteinte  d’un  léger  degré  de  surdité. 

Les  fonctions  digestives  sont  régulières  ; le  sommeil  est  agité 
par  des  rêves;  à l’état  de  veille,  le  malade  n’a  pas  d'halluci- 
nations. 

Le  18  mars,  le  malade  prend  deux  pilules  d’hyoscyamine  de 
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un  milligramme  chaque;  ce  traitement  est  continué  chaque  jour. 

Le  22,  au  matin,  aucun  changement  ne  s’est  encore  produit; 
l’état  général  est  resté  le  même.  Le  nombre  des  pilules  est  porté  à 
trois  par  jour. 

Le  23  mars,  le  malade  aocuse  une  grande  sécheresse  de  la  gorge, 
les  pupilles  sont  largement  dilatées. 

Le  24,  même  état. 

Le  25,  les  pupilles  sont  moins  dilatées  aujourd’hui;  la  sensa- 
tion de  sécheresse  du  pharynx  est  moins  prononcée. 

26  mars,  le  tremblement  paraît  diminué. 

Le  27,  on  constate  une  amélioration  trcs-sensible.  Les  mouve- 
ments saccadés  des  membres  supérieurs,  qui  se  produisaient  au 
moment  de  la  préhension  des  objets,  ont  beaucoup  dimiuué  d’éten- 
due; le  malade  parvient  à manger  tout  seul,  quoique  avec  une 
grande  difficul  té  ; mais  il  n’y  a plus  à craindre  de  le  voir  se  blesser 
avec  son  verre;  la  mastication  s’exécute  très-bien  dès  que  les  ali- 
ments sont  arrivés  dans  la  cavité  buccale.  La  démarche  reprend 
de  la  fermeté  ; les  membres  inférieurs  exécutent  leurs  mouve- 
menlsavec  pius  de  précision.  Le  sommeil  est  beaucoup  plus  calme  ; 
la  tête  commence  à être  « plus  légère  et  plus  claire,  » .suivant  l’ex- 
pression du  malade. 

28  mars,  l’amélioration  persiste. 

Le  1er  avril,  après  une  période  prodromique  de  trois  jours,  ca- 
ractérisée par  de  la  céphalalgie,  de  la  névralgie,  des  nausées,  des 
vomissements  verdâtres,  le  malade  est  pris  de  varioloïde.  La  fièvre 
est  presque  nulle.  On  continue  toujours  l’usage  de  l’hyoscva- 
jnine. 

4 avril.  — Les  pustules  sont  presque  entièrement  desséchées. 
Le  malade  est  très-content  de  l’état  de  sa  santé  ; tous  les  mouve- 
ments s’exécutent  avec  assez  de  précision,  bien  qu’il  ne  puisse 
cucore  s’astreindre  à ceux  qui  demandent  une  grande  exactitude, 
comme  les  mouvements  pour  écrire.  L’amélioration  se  prononce 
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de  plus  en  plus,  il  demande  à sorlir  de  l’hôpital  le  8 avril,  de- 
vant suivre  encore  son  traitement  par  l’hyoscyamine. 

Le  \k  avril,  il  revient  à l’hôpital  après  une  course  très-longue 
accomplie  sans  fatigue.  Le  tremblement  des  membres  supérieurs 
diminue  de  plus  en  plus;  il  n’est  plus  bien  prononcé,  au  mo- 
ment où  le  malade  est  préoccupé  ou  quand  il  veut  saisir  des  petits 
objets  : la  céphalalgie  a disparu,  la  mémoire  est  plus  nette.  Le  ma- 
lade continue  l’usage  de  l’hyoscyamine. 


OBSERVATION  XV. 

Tremblement  mercuriel  traité  par  la  daturme. 

B...,  Jean-Jacques,  âgé  de  A 7 ans,  coupeur  de  poils  de  lapin, 
entre  le  15  juin  1869  à l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Charles, 
n°  16. 

Ce  malade  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  ; 
pas  d’habitudes  alcooliques,  pas  de  syphilis.  Il  a commencé  à ap- 
prendre son  métier  à l’âge  de  23  ans,  en  1846 , et  depuis  il  a 
toujours  travaillé  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  mer- 
curielles. Jusqu’en  1 854,  il  a pu  y séjourner  sans  aucun  incon- 
vénient. A cette  époque,  il  a vu  survenir  des  secousses  convulsives 
qui  se  sont  répétées,  et  l’année  suivante,  il  a été  affecté  de  trem- 
blement avec  affaiblissement  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire  ; 
diminution  de  la  vue,  du  sens  du  goût  et  perte  de  l’appétit.  Il 
entre  à l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Barth,  où  il  reste 
trente-deux  jours;  on  lui  prescrit  de  l'iodure  de  potassium,  des 
bains  sulfureux,  des  bains  de  vapeur;  ce  traitement  améliora  le 
malade  qui  reprit  son  travail.  Le  tremblement  disparut  à peu  près 
vers  1858,  et  se  reproduisit  en  186Aen  se  généralisant.  En  1868, 
dans  le  service  de  M.  Sée,  on  lui  fait  prendre  du  phosphore  à 
l’Intérieur,  des  bains  de  vapeur,  des  bains  sulfureux.  A sa  sortie, 
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le  malade  reprend  son  travail,  et  est  repris  fortement  au  mois 
d’avril  dernier.  Le  tremblement  devient  assez  fort  pour  empêcher 
tout  travail  et  B...  entre  à l’hôpital  Lariboisière. 

Lorsque  le  malade  est  au  repos,  la  tête  a de  légers  mouvements 
de  latéralité;  on  ne  remarque  rien  aux  lèvres  et  dans  les  muscles 
de  la  face.  Les  muscles  des  membres  supérieurs  ont  des  secousses 
qui  ne  permettent  pas  porter  un  objet  directement  à la  bouche  ; 
les  deux  mains  saisissant  fortement  un  verre  peuvent  le  porter 
aux  lèvres.  La  parole  est  hésitante.  Toutes  les  fois,  le  tremble- 
ment s’est  accompagné  de  salivation  ; de  temps  à autre,  les  gen- 
cives tuméfiées,  d’une  couleur  blafarde,  sont  saignantes  au  moindre 
contact.  Les  premiers  accès  sont  précédés  de  céphalalgie.  Le  som- 
meil est  calme  et  suspend  tous  les  accidents. 

M.  Oulmont  soumet  ce  malade  au  régime  suivant  : Bromure  de 
potassium,  2 grammes,  en  élevant  graduellement  les  doses  jusqu’à 
12  grammes.  — Bain  sulfureux  tous  les  deux  jours. 

La  céphalalgie  s’est  calmée  sous  l’influence  de  ce  traitement; 
les  mouvements  convulsifs  n’ont  pas  été  modifiés;  de  plus,  l’in- 
telligence et  la  mémoire  s’affaiblissent.  Le  bromure  de  potassium 
est  supprimé  le  la  juillet,  et  le  malade  prend  chaque  jour  0,10 
centigr.  d’extrait  thébaïque.  Bain  alcalin  tous  les  deux  jours. 

Le  k août,  le  malade  prend  trois  pilules  de  daturine  de  un  mil- 
ligramme chaque. 

Le  5,  il  a de  la  dilatation  pupillaire,  des  troubles  de  la  vue  qui 
rendent  la  lecture  presque  impossible;  le  soir,  il  a eu  de  la  cé 
phalalgie,  assez  violente  pour  empêcher  le  sommeil.  On  donne 
U pilules. 

6 août.  Le  malade  a eu  des  secousses  convulsives  et  des  dou- 
leurs dans  les  membres  ; la  céphalalgie  ne  s’est  pas  reproduite  ; 
les  troubles  de  la  vision  sont  les  mêmes  que  la  veille.  5 pilules. 

7 août.  Les  mouvements  sont  plus  fréquents  pendant  la  nuit  et 
plus  marqués  dans  les  jambes  que  dans  les  bras;  mais  les  dou- 
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leurs  ont  disparu  ; la  sécheresse  de  la  gorge  est  très-grande,  sans 
gêner  la  déglutition.  Six  pilules. 

8 août.  Le  sommeil  a été  lourd  et  agité  par  des  rêves  ; les  se- 
cousses ont  été  moins  fortes  que  les  nuits  précédentes.  7 pi- 
lules. 

9 août.  La  nuit  a été  plus  calme;  le  tremblement  a toujours  la 
même  intensité.  8 pilules. 

10  août.  9 pilules. 

11  août.  10  pilules. 

12  août.  Les  secousses  sont  plus  fortes  après  que  le  malade  a 
pris  ses  pilules;  mais  elles  s’apaisent  à mesure  qu’on  s’éloigne  du 
moment  où  le  médicament  a été  administré. 

13  août.  Les  soubresauts  ont  repris  avec  plus  de  violence;  la 
marche  très-incertaine  est  presque  impossible  lorsqu’on  fait  avan- 
cer le  malade  les  bras  étendus.  Le  malade  a eu  une  forte  cépha- 
lalgie qui  l’a  empêché  de  dormir.  Les  pilules  de  daturine  sont 
supprimées. 

lù  août.  Le  sommeil  a été  paisible;  la  marche  est  plus  facile 
que  la  veille,  les  soubresauts  moins  fréquents.  Les  troubles  de  la 
vue  persistent;  la  céphalalgie  a disparu  ; mais  il  n’y  a pas  d’amé- 
lioration quant  au  tremblement.  Le  malade  sort  bientôt  après  de 
l’hôpital,  à peu  près  dans  le  même  état  qu’au  moment  de  son 
entrée. 


OBSERVATION  XVI. 

Tremblement  sénile  traité  par  l’ hyoscyamine . 

H....  (Élisa),âgée  de  57  ans,  femme  de  ménage,  entre  le  27  oc- 
tobre 1869,  à l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Marie,  n°  à. 

La  malade  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  ; 
sa  santé  a toujours  été  très-bonne. 

Trois  mois  avant  son  entrée  à l’hôpital,  le  bras  droit  fut  pris 
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presque  subitement  d’un  tremblement  assez  fort  ; en  même  temps, 
la  malade  ressentit  une  douleur  qui  persiste  encore  aujourd’hui 
et  qui  est  localisée  au  niveau  de  la  région  deltoïdienne.  Quinze 
jours  après,  le  tremblement  a gagné  la  jambe  droite,  où  se  montra 
une  douleur  au  niveau  des  articulations  médio-larsiennes  ; la  dou- 
leur, qui  était  assez  forte  pour  gêner  la  marche,  a complètement 
disparu.  La  malade  n’a  suivi  aucun  traitement. 

L’état  général  de  la  malade  est  bon;  la  vue  s’est  affaiblie  depuis 
sept  à huit  ans.  Le  côté  gauche  est  libre  ; du  moins  il  ne  tremble 
pas,  et  la  malade  prétend  n’éprouver  de  ce  côté  aucune  difficulté 
ni  dans  la  marche  ni  dans  les  mouvements  nécessaires  pour  la 
préhension. 

Lorsqu’on  examine  la  malade  dans  le  décubilus  dorsal,  les  bras 
étendus  sur  le  lit,  on  voit  le  bras  droit,  d’abord  tranquille,  être 
agité  peu  à peu,  et  exécuter  des  mouvements  de  latéralité  qui, 
faibles  d’abord,  vont  en  augmentant  au  point  d’incommoder  la 
malade;  bientôt  les  mouvements  s’exercent  aussi  dans  le  sens 
vertical.  Le  membre  inférieur  se  prend  bientôt,  et  l’on  voit  se 
passer  une  série  de  phénomènes  tout  à fait  analogues.  A ce  mo- 
ment, la  malade  peut  arrêter  le  tremblement  pendant  quelques 
secondes,  en  contractant  ses  muscles,  ou  en  saisissant  fortement 
les  draps  du  lit. 

Elle  peut  aussi,  sans  trop  de  difficulté,  porter  un  verre  à sa 
bouche  en  se  servant  de  la  main  droite  ; cependant,  le  tremble- 
ment augmente  à mesure  que  la  main  approche  du  but,  et  à me- 
sure que  la  malade  cherche  à mettre  plus  de  précision  dans  ses 
mouvements. 

Quand  la  malade  est  assise,  on  voit  la  tête  osciller  légèrement, 
et  l’on  peut  percevoir  du  tremblement  des  lèvres,  alors  que  celles- 
ci  sont  au  repos.  La  parole  est  hésitante  ; mais  il  n’y  a pas  de 
tremblement  dans  la  langue.  La  malade  marche  sans  grande  dif- 
ficulté. Pendant  le  sommeil,  tous  ces  phénomènes  disparaissent. 
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La  sensibilité  au  chatouillement  est  diminuée  dans  les  deux 
pieds  ; la  sensibilité  à la  piqûre  et  la  sensibilité  thermique  sont 
conservées. 

Les  fonctions  digestives  s'exécutent  normalement  : le  sommeil 
est  calme. 

Le  séjour  à l’hôpital  n’a  amené  aucune  modification  dans  l’état 
de  la  malade,  qui  est  soumise  au  traitement  par  l’hyoscyamine. 

Le  7 novembre,  la  malade  prend  6 pilules  de  1 milligr.  d’hyos- 
cyamine  chaque. 

Le  8 novembre,  aucune  modification  ne  s’est  produite.  Ni  rê- 
ves, ni  céphalalgie. 

Le  9 novembre,  même  état  général.  Quelques  douleurs  de  tête 
dans  la  journée.  8 pilules. 

10  novembre.  D’après  le  récit  de  la  malade,  une  légère  diminu- 
tion du  tremblement  tendrait  à se  manifester. 

Les  pupilles  sont  peu  dilatées. 

\h  novembre.  Une  amélioration  sensible  s’est  produite;  la  ma- 
lade tremble  moins  quand  on  lui  fait  étendre  les  bras;  mais  on 
ne  voit  aucun  changement  lorsqu’elle  veut  porter  la  main  à la 
bouche  ; il  y a toujours  des  mouvements  saccadés. 

1 8 novembre.  La  malade  prend  tous  les  jours  ses  huit  pilules. 
Elle  se  trouve  malade  ce  matin  ; elle  n’a  pas  d’appétit,  le  trem- 
blement augmente. 

19  novembre.  La  malade  a de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre  ; le 
sommeil  a été  agité,  troublé  par  des  rêves,  soif  vive,  langue  sabu- 
rale. 

20  novembre.  La  céphalalgie  a disparu.  — La  malade  a dor- 
mi toute  la  nuit  ; la  soif  est  moins  intense,  et  le  lendemain  la  ma- 
lade est  rétablie. 

26  novembre.  Le  tremblement  est  amélioré  d’une  manière 
très-notable;  la  malade  peut  rester  jusqu’à  trois  et  quatre  mi- 
nutes sans  être  gênée  par  des  mouvements  convulsifs  ; au  bout 
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de  ce  temps,  les  membres  recommencent  à s’agiter.  La  préhen- 
sion est  beaucoup  plus  facile;  la  malade  porte  facilement  un  objet 
à sa  bouche  ; mais  elle  ne  peut  répéter  plusieurs  fois  ce  mouve- 
ment sans  que  le  tremblement  reparaisse. 

29  novembre.  La  malade  accuse  un  léger  engourdissement 
dans  les  membres  inférieurs;  la  douleur  de  l’épaule  a disparu. 
I.es  mouvements  de  la  main  droite  s’exécutent  avec  précision. 

2 décembre.  L’amélioration  a persisté;  les  symptômes  qu. 
s’étaient  montrés  du  côté  des  membres  inférieurs  n’ont  pas  re- 
paru. La  malade  se  plaint  à peine  d’un  léger  tremblement  lorsque 
le  bras  reste  étendu  pendant  six  à huit  minutes  ; au  repas,  on  ne 
trouve  aucun  mouvement  convulsif;  la  jambe  droite  ne  tremble 
plus  du  tout,  et  les  mouvements  des  lèvres  n’ont  pas  augmenté; 
La  malade  demande  sa  sortie  de  l’hôpital. 

OBSERVATION'  XVII. 

Paralysie  agitante. 

Emilie  L...  entre  le  7 février  1865,  à la  Salpêtrière,  salle 
Ste-Cécile  n°  13  (service  de  M.  Charcot).  Elle  était  alors  âgée 
de  A2  ans.  L’histoire  de  cette  malade  se  trouve  rapportée  dans  le 
travail  de  M.  Ordenstein  sur  la  paralysie  agitante,  p.  h 0.  Il  ter- 
mine ainsi  son  observation  après  avoir  énuméré  tous  les  traite- 
ments suivis  par  la  malade. 

Depuis  le  30  novembre  1869,  on  emploie  des  granules  d’hyos- 
cya  nine  d’un  milligramme  chaque,  et  voilà  ce  que  communique 
la  malade  le  6 décembre  : Elle  a pris  hier  trois  pilules,  une  à huit 
heures  du  matin,  une  à trois  heures  et  une  à huit  heures  et 
demie  du  soir.  Chaque  fois,  elle  a remarqué,  une  demi-heure 
après  environ , que  le  tremblement  s’est  amendé  pendant 
trois  quarts  d’heure.  Elle  accuse  même  qu’il  s’est  arrêté  à peu 
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près  «ne  heure  après  la  pilule  du  soir.  Ce  matin  elle  aurait  eu 
un  amendement  sans  cessation  complète;  mais  habituellement,  le 
tremblement  est  plus  intense  le  malin.  Elles  s’est  plainte  hier 
d’une  grande  sécheresse  de  la  bouche  qui  s’est  montrée  une  demi- 
heure  après  les  pilules;  elle  a un  peu  mal  à la  tête.  Urines  rares, 
constipation,  sommeil  normal,  pupiles  dilatées. 

J’ai  revu  dernièrement  cette  malade;  en  1868,  elle  resta  deux 
mois  sans  prendre  d’hyoscyamine,  et  soumise  à divers  traitements. 
Pendant  ce  temps,  le  tremblement  augmente  et  s’est  accompagné 
de  douleuis  lombaires  a\ec  irradiation  dans  les  cuisses.  Dès  que  la 
malade  reprit  ses  pilules,  une  amélioration  notable  se  fit  sentir 
assez  promptemeut;  elle  souffre  tous  les  jours  où  elle  ne  prend 
pas  de  pilules. 

La  malade  de  l’Obs.  IV  de  M.  Ordenstein  ne  présente  aucune 
amélioration,  mais  elle  n’a  pas  été  observée  pendant  une  durée 
assez  grande.  Louise  Q.  = (Obs.  Y)  a eu  des  instants  de  calme, 
sans  que  jamais  le  tremblement  ait  cessé  complètement. 


OBSERVATION  XVIII. 

Paralysie  agitante.  Hyoscyamine.  Manie  hystérique. 

(Note  communiquée  par  mon  collègue  et  ami  Bourneville.) 

Catherine  Metzg..,  33  ans,  est  entrée  le  19  août  1869  à l’hô- 
pital St-Louis,  salle  St-Jean  n°  57  ( service  de  M.  Hardy).  Elle 
présente  tout  l’ensemble  symptomatique  de  la  paralysie  agitante  : 
tremblement  des  membres,  de  la  tête,  ne  cessant  que  peu  dans  le 
sommeil,  augmentant  dans  les  mouvements  ou  sous  l’influence 
d’une  émotion  ; obtusion  de  la  physionomie,  légère  raideur  du  cou  ; 
attitude  spéciale  durant  la  marche,  parfois  propulsion  irrésistible. 
Accès  des  sueurs  très-abondantes,  etc.  Par  moments  elle  a des 
crises  hystéi  iformes  dans  lesquelles  elle  rit  bruyamment. 
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16  octobre.  Injection  de  cinq  gouttes  d’une  solution  d’hyoscya- 
mine  au  100*. 

18  et  19  octobre.  Même  traitement.  Aucun  phénomène  parti- 
culier. 

20  octobre.  Injection  de  sept  gouttes.  Les  pupilles,  moyenne 
ment  dilatées  avant  l’opération,  sont  restées  les  mêmes.  Pouls  k 
64. — Vingt  minutes  plus  tard,  même  état  des  pupilles  et  du 
pouls.  — Une  heure  après,  pouls  à 72. 

21  octobre.  Injection  de  huit  gouttes.  Pas  de  changement  des 
pupilles.  — 22  octobre.  Injection  de  deux  gouttes.  La  malade 
déclare  trembler  un  peu  moins  ; mais,  pour  nous,  la  modification 
est  peu  sensible. 

23  octobre.  Injection  de  12  gouttes.  Rien  de  spécial.  Elle  a 
depuis  deux  jours  ses  accès  de  fou  rire.  — 24,  25,  26  octobre. 
injection  de  12  gouttes. 

27  octobre.  Injection  de  14  gouttes.  Dès  avant  l’injection,  pu- 
pilles notablement  dilatées.  La  malade  ne  paraît  éprouver  aucun 
phénomène  spécial.  Jamais  les  piqûres  n’ont  été  suivies  de  rou- 
geur ou  de  gonflement. 

A partir  du  28  octobre  la  malade  a présenté  des  accidents  ma- 
niaques et  hystériques  de  plus  en  plus  intenses  et  on  a été  obligé 
de  l’envoyer  dans  un  établissement  d’aliénées. 


QUESTIONS 


Anatomie.  — Idée  générale  du  squelette. 

Histologie. 

Psycologie.  — De  la  Menstruation. 

Physique.  — Action  de  la  pesanteur  sur  les  corps.  Centre  de  gravité 
Application  au  corps  de  l’homme. 

Chimie.  — De  l’oxygène  et  du  soufre.  Leurs  propriétés  caractéris- 
tiques etleurs  modifications.  (Ozone.  — Soufre  mou,  etc.) 

Histoire  naturelle.  — Quelles  sont  les  divisions  du  règne  animal. 

Pathologie  externe.  — De  l’anévrysme  artérioso-veineux. 

Pathologie  générale.  — Des  épidémies. 

Anatomie  pathologique.  — De  la  dégénération  de  la  substance  grise 
de  la  moelle  épinière. 

Médecine  opératoire.  — Des  appareils  inamovibles  et  de  leur  mode 
d’application. 

Pharmacologie.  — Qu’entend-on  par  pulpes,  comment  les  pré- 
pare-t-on?  Quelles  sont  celles  employées  en  médecine? 

Thérapeutique.  — De  l’expectation  dans  les  maladies. 

Hygiène.  — Hygiène  du  nouveau-né. 

Médecine  légale.  - De  la  méthode  de  Stas  pour  la  recherche  des 
alcaloïdes  organiques. 

Accouchements.  — De  la  tête  du  fwtus  à terme. 

Vu  et  permis  d’imprimer. 
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